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VORWORT  ZUR  ERSTEN  AUFLAGE. 


Die  Forschungen  der  Neuzeit  sind  besonders  auf  Ermittelung  der 
feineren  anatomischen  Verhältnisse  der  Krankheiten  gerichtet  gewesen 
und  herrscht  noch  heute  die  rührigste  Thätigkeit  gerade  auf  dem  histo- 
logischen Felde.  Man  hat  eben  erkannt,  dass  vor  Allem  eine  genaue 
Kenntniss  der  anatomisch -histologischen  Details  uns  die  Krankheiten 
klar  macht  un4  die  pathologische  Histologie  ebenso  wie  die  Physiologie 
zu  den  Fundamenten  der  arztlichen  Wissenschaft  gehört.  Und  welchen 
gewaltigen  Umschwung  diese  Richtung  in  der  Pathologie  hervorgebracht 
hat,  zeigt  uns  leicht  ein  Blick  auf  den  Standpunkt  der  Pathologie  vor 
kaum  20  Jahren  und  heute. 

Wenn  der  Verfasser  es  versucht  hat,  ein  Lehrbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  zu  verfassen,  in  welchem  auf  Verwerthung  der 
histologischen  Details  eine  besondere  Rücksicht  genommen  ist,  so  ist  er 
dazu  nicht  von  einem  pruritus  scribendi  veranlasst  worden,  sondern  es 
ist  geschehen  auf  den  Wunsch  einer  grösseren  Anzahl  praktischer 
Aerzte,  welche  das  nach  gleichen  Principien  bearbeitete  und  viel  ver- 
breitete Compendium  der  praktischen  Medicin  des  Verfassers  besitzen 
und  auf  den  Wunsch  des  Verlegers.  Freilich  hat  das  Buch,  welches 
neben  ermüdender  ärztlicher  Praxis  geschrieben  wurde,  nianche  Arbeit 
gemacht,  zumal  vielfache  controlirende  mikroskopische  Untersuchungen 
während  dieser  Zeit  angestellt  werden  mussten  und  das  literarische 
Material  oftmals  schwierig  zu  beschaffen  war;  doch  hofft  der  Verfasser 
dafür  die  Genugthuung  zu  erlangen,  dass  man  Klarheit  der  Darstellung 
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und  Eingehen  auf  das  Wesentliche  nicht  vermissen  wird.  Ursprünglich 
sollte  die  Casuistik  mehr,  wie  geschehen  ist,  in  Anwendung  gezogen 
werden,  da  durch  gute  Krankengeschichten  das  Krankheitsbild  wesent- 
lich an  Lebendigkeit  gewinnt;  es  wäre  jedoch  das  Buch  zu  stark  gewor- 
den imd  hätte  dann  seinen  Zweck  verfehlt:  ein  Buch  von  einem 
Praktiker  für  Praktiker  zu  sein.  Ueber  die  weiteren  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Buches  wolle  man  im  Buche  selbst  Auskunft  suchen  und 
fügt  der  Verfasser  nur  noch  hinzu,  dass  die  möglichste  Zuverlässigkeit 
der  Angaben  erstrebt  wurde. 


Halle  a.  d.  Saale,  den  25.  April  1870. 


Der  Verfasser. 


VORWORT  ZUR  DRITTEN  AUFLAGE. 


Es  bedarf  wohl,  kanm  der  Erwahnnng,  dass  die  vorliegende  neue 
Auflage  auf  das  sorgsamste  durchgesehen  und  den  neueren  Anschau- 
ungen entsprechend  verändert  ist.  Eine  Menge  Abschnitte  haben  Zu- 
sätze, selbst  völlige  Umarbeitungen  erfahren,  andere  Kürzungen,  wie 
man  leicht  aus  einer  Vergleichung  der  zweiten  und  dritten  Auflage 
ersehen  wird.  Von  den  neu  aufgenommenen  Krankheiten  sind  die 
progressive  Bulbärparalyse,  die  Aphasie,  die  pemiciöse  Anaemie  etc.  zu 
nennen.  Obwohl  die  Lehre  über  die  letztere  noch  recht  unreif  ist,  so 
hielt  es  der  Verfasser  doch  für  zweckmässig,  sie  abzuhandeln,  da  sie 
wenigstens  in  gewisser  Beziehung  sich  das  Bürgerrecht  erworben  hat. 
In  der  Pilzlehre  hat  sich  der  Verfasser  auch  in  der  neuen  Auflage  be- 
strebt, vom  fanatischen  Standpunkte  fem  zu  bleiben  und  glaubt  so  mit 
der  Majorität  der  Aerzte  in  üebereinstimmung  zu  sein.  Bei  allen  Ar- 
tikeln wurde  im  Auge  behalten,  mit  möglichster  Kürze  und  Schärfe 
darzustellen  und  das  Wesentliche  vom  Unwesentlichen  zu  scheiden,  um 
den  Zweck  des  Buches  immer  mehr  zu  erreichen,  das  Lehrbuch  zu 
einem  Buche  für  Studirende  und  Praktiker  zu  machen.  XJleich- 
wohl  ist  mit  besonderer  Sorgfalt  darauf  gehalten,  nichts  wegzulassen, 
was  von  praktischer  Bedeutung  ist  und  der  praktische  Arzt  wissen  muss. 
Dass  der  Verfasser  in  der  Bearbeitung  der  fraheren  Auflagen  nach 
diesen  Principien  das  Richtige  getroffen  hat,  beweisen  nicht  allein  die 
Verbreitung  des  Buches  unter  den  Aerzten  und  Studirenden,  sondern 
auch  die  Uebersetzungen  in  verschiedene  fremde  Sprachen  (in  das  Ita- 
lienische, Spanische,  Holländische  u.  s.  w.).  Möge  sich  auch  die  neue 
Bearbeitung  der  Gunst  der  Fachgenossen  erfreuen! 


Halle  a.  d.  Saale,  im  Juli  1877. 


Der  Verfasser. 
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Krankheiten  des  Gehirns. 

§.  1.    Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  HSute. 

Anatomie.  Unter  der  Bezeichnung  Hirnliyperämie  versteht  man 
den  vermehrten  Bluti^ehalt  aller  in  der  SchädeJhöhle  gele- 
genen Theile,  der  Hirnsubstanz  und  der  Hirnhäute.  Dieses 
Zusammenfassen  der  Hyperämie  der  Hirnsubstanz  mit  der  der  Häute  ist 
sowohl  anatomisch  wie  klinisch  gerechtfertigt,  indem  beide  fast  immer 
zugleich  in  der  Leiche  angetroffen  werden,  weil  eine  Ui^ache,  welche 
die  eine  bewirkt,  fast  immer  auch  die  andere  hervomift  und  weil  auch 
im  Leben  keine  bestimmten  Symptome  die  Hyperämie  der  Häute  von 
der  der  Hirnsubstanz  unterscheiden  lassen.  Die  von  Einigen  angenom- 
mene Möglichkeit  einer  partiellen  Hyperämie  (sowohl  der  congestiven, 
wie  Stauungshyperämie)  ist  bis  jetzt  noch  nicht  hinreichend  gesichert. 

In  den  ausgesprochensten  Fällen  von  Hirnhyperämie  findet  man  die 
Gefilsse  der  Pia  mater,  namentlich  in  den  Hirnspalten,  die  Adergeflechte, 
die  Sinus  stark  mit  Blut  angefttllt;  auch  die  in  der  Dura  mater  verlau- 
fenden und  die  die  knöchernen  Schädeldecken  perforilrenden  Venen 
«trotzen  von  Blut.  Die  graue  Substanz  des  Gehirns  ist  dunkler,  braun- 
roth,  bei  Kindern  hellroth,  die  weisse  Substanz  ins  Grauröthliche  spielend. 
Auf  den  Schnittflächen  durch  das  Gehirn  tritt  eine  unge- 
wöhnlich grosse  Men?e  Blutstropfen  hervor.  Das  ganze  Gehirn 
ist  turgfescirend,  umfangreicher,  und  drängt  sich  beim  Einschneiden 
der  Dura  mater  durch  die  Einschnitte  hervor,  doch  lässt  sich  diese 
Volumszunahme  in  Folge  von  Schwellung  leicht  von  jener  in  Folge  von 
H}i)ortrophii'  des  Gehirns  durch  die  vorhandene  Hyperämie  unterscheiden. 
Niciit  selten  finden  sich  da  und  dort  kleine  Blut  extra  vasate. 

Halt(»n  solche  liohe  Grade  von  Hirnhyperämie  längere  Zeit  an  oder 
wiederholen  sie  sich  (chronische  Hirnhyperämie),  so  dehnen  sich 
bleibend  namentlich  die  kleineren  Gefässe,  die  Capillaren,  erheb- 
lich aus.  werden  varicös  und  selbst  aneurysmatisch  erweitert, 
gesell lüngi»lt,  die  Arachnoidea  trübt  und  verdickt  sich,  es  entwickeln 
sich  di(»  bekannten  Pacchionlschen  Granulationen  zu  den  Seiten  der  Längs- 
blutleiter,  und  durch  den  fortgesetzten  Druck  des  aus  den  Gefössen 
schliesslirh  transsudirten  Serums  auf  die  Hirnsubstanz  entsteht  Atrophie 
des  Gehirns  mit  Erweiterung  der  Hirnhohlen,  wie  wir  das  bei  Potatoren 
und  Geisteskranken  fast  regelmässig  finden. 

Kun/.e,  T<0lirbuch.    I.    :t.  Aatl.  | 
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In  geringeren  Graden  von  Hyperämie  des  Gehirns  sind  die  eben 
beschriebenen  Befunde  häufig  nur  unbedeutend  ausgeprägt.  Es  gilt  dies 
namentlich  von  den  congestiven  Hyperämien,  die  oft  nicht  im  mindesten 
den  heftigen  Erscheinungen  im  Leben  entsprechen. 

Man  hüte  sich  übrigens  bei  Sectionen  vor  Verwechselung  von  Hirn- 
hyperämie mit  Leichenhyposta^e;  die  letztere  bildet  stet^  nur  an  den  am 
tiefsten  gelegenen  Stellen  des  Gehirns  Blutanhäufungen. 

Aetiologie.  Die  Himhyperämie  ist  entweder  Folge  vermehrten  Ein- 
strömens  von  Blut  in  die  Hirngefässe  —  Wallung,  fluxionäre  Hy- 
perämie, Congestion  —  oder  erschwerten  Abflusses  des  Blutes  aus 
den  Hirngefitssen  —  Stauungshyperämie. 

Die  Blutwallnngen  zum  Gehini  entstehen:  1.  Durch  gesteigerte 
Herzbewegungen,  wie  wir  sie  bei  körperlichen  mid  geistigen  Erregungen, 
nach  dem  Genuss  excitirender  Getränke  (Kaff'ee,  Thee,  alkoholische  Ge- 
tränke), bei  Herzhypertrophie  in  gewissen  Fällen  beobachten.  Die  in 
Folge  starker  jfieberhafter  Zustände  (Pneumonie,  acute  Exantheme  etc.) 
entstehende  Hirnhyperämie  dürfte  dagegen  weniger  auf  gesteigerte  Herz- 
bewegung bezogen  werden  dürfen,  als  vielmehr  sich  hauptsächlich  er- 
klären durch  den  Einfluss  der  hohen  Temperaturen  auf  den  Herzmuskel 
und  als  Lähmungserscheinung,  als  Stase  aufzufassen  sein.  2.  Durch 
coUaterale  Fluxion.  Eine  coUaterale  Fluxion  entwickelt  sich,  wenn 
eine  oder  mehrere  Arterien  ein  Strömungshindemiss  des  Blutes  enthalten 
und  das  Blut  dadurch  gezwungen  wird,  entweder  die  Seitenäste  der  ver- 
stopften Arterie  oder  überhaupt  andere  nicht  verstopfte  Arterien  zur 
Blutströmung  nach  bestimmten  Theilen  zu  benutzen;  es  entsteht  in  diesen 
Fällen  ein  gesteigerter  Blutdruck  in  den  arteriellen  Seitenästen  bis  ober- 
halb der  verstopften  Stelle  resp.  in  den  wegbaren  und  nun  mit  einer 
grösseren  Blutmasse  angefüllten  Arterien.  Hierher  gehören  die  Blut- 
wallnngen zum  Kopfe,  wenn  die  Aorta  in  der  Nähe  des  Ductus  Botalli 
verengt  oder  verschlossen  ist  und  der  Blutstrom  hauptsachlich  seine  Rich- 
tung nach  den  Arterien  der  oberen  Körperhälfte  nimmt,  ferner  wenn 
starke  Abkühlungen  der  Haut  das  Blut  von  der  Körperoberfläche  zurück- 
drängen, femer  wenn  menstruelle  Blutungen  gestört  sind  und  endlich  wenn 
entzündliche  Zustände  am  Kopfe  durch  Entzündungsproducte  die  Circu- 
lation  stören,  wie  Kopfrose,  Angina  tonsillaris,  Iritis,  Otitis,  Abscesse  am 
Kieferrande,  Furunkel  in  Gesicht  und  Genick  etc.  Ebenso  sind  die  häu- 
figen Kopfcongestionen  Apoplektischer  auf  coUaterale  Fluxion  zurückzu- 
ftlhren,  da  der  alte  apoplektische  Herd  ein  Circulationshinderniss  abgiebt. 
3.  Durch  vasomotorische  Lähmung.  Es  steht  unzweifelhaft  fest,  dass 
der  Halstheil  des  Sympathicus  die  vasomotorischen  Nerven  für  den  Kopf 
liefert  (Bernard);  die  Lähmung  dieser  Sympathicus -Faseni  kann  aber 
entweder  direct  bewirkt  werden  durch  im  Blut  kreisende  Gifte,  Alkohol, 
Amylnitrit,  oder  indirect  durch  Reizung  sensibler  Fasern  und  durch  starke 
.  psychische  Eindrücke;  im  letzteren  Falle  theilt  sich  die  Reizung  der 
sensibeln  Fasern  durch  Reflex  den  vasomotorischen  mit  und  erzeugt 
schliesslich  vasomotorische  Lähmung  und  dadurch  Gefässerweiterung. 
Diese  Gefösserweiterung  durch  Reflexlähmung  finden  wir  beim  Tic  dou- 
loureux,  bei  anhaltenden  geistigen  Anstrengungen  (?),   bei   intensivem 
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Schreck  etc.*)  In  allen  eben  angegebenen  Fällen  von  vasomotorischer 
Lähmung  bildet  sich  eine  mehr  oder  minder  starke  Blutanhäufung  in 
den  Hirngefässen  aus,  da  sich  gelähmte  Gefässe  erweiteni,  und  die  ver- 
loren gegangene  Contractionsfähigkeit  der  Wandungen  derselben  keinen 
Widerstand  gegen  den  Blutdruck  mehr  bildet. 

Die  Stauungshyperämie  des  Gehirns  wird  durch  alle  Zustände 
herbeigeführt,  welche*^  das  normale  Zurttckströmen  des  Blutes  aus  dem 
Kopfe  hl  das  Herz  hindern.  Zu  diesen  Strömungshindernissen  gehören 
<ieschwülste  am  Halse  (Kropf,  Lymphdrttsenanschwellungen),  welche 
auf  die  V.  jugülaris  drücken,  Leberanschwellungen,  insofern  dieselben 
die  V.  Cava  inf.  comprimiren,  so  dass  sich  das  Blut  aus  dem  ünterloibe 
hauptsächlich  durch  die  V.  azygos  in  die  obere  Hohlvene  ergiesst  und 
dadurch  das  Einströmen  des  Blutes  aus  den  vom  Kopfe  kommenden 
Venen  erschwert,  Lungenkrankheiten,  in  denen  eine  grössere  Anzahl 
von  Gefässen  unwegsam  geworden  sind  und  das  Blut  sich  im  rechten 
Herzen  und  in  dem  vor  demselben  liegenden  Venensystem  stauet:  Km- 

Ehysem,  chronische  Pneumonie,  Bronchitis  capillaris,  Compression  der 
lUngen  durch  grössere  pleuritische  Exsudate,  femer  Herzkrankheiten, 
bei  welchen  die  Fortbewegung  des  Blutes  aus  dem  Herzen  gestört  ist, 
hauptsächlich  also  Insufficienz  der  Mitralis  und  Stenose  des  Ost.  ven. 
sin.,  namentlich,  ehe  sich  compensatorische  H\T)ertrophie  des  rechten 
Ventrikels  entwickelt  hat,  Myocarditis  und  pericaroitische  Exsudate ;  auch 
Herzschwäche,  durch  fettige  Entartung  des  Herzens  oder  durch  all- 
gemeine Schwäche  des  Körpers  bedingt,  hat  Stauung  des  Blutes  vor  dem 
Herzen  zur  Folge.  Endlich  kommt  durch  starkes  Anhalten  des 
Athems  (z.  B.  durch  heftiges  Drängen  bei  den  Stuhlentleeningen)  und 
starke  Exspirationen  (z.  B.  beim  Blasen  von  Blechinstrumenten)  Stau- 
ungsh^-perämie  im  Gehirne  zu  Stande. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  der  Hirnhyperämie 
treten  unter  ausserordentlich  verschiedenen  Krankheitsbildem  auf,  be- 
treflfen  vorwaltend  entweder  Sensibiütäts-  oder  Motilitäts-  oder  psychische 
Störungen  und  sind  als  solche  entweder  Exaltations-  oder  Depres- 
sionserscheinungen. 

In  den  milderen  und  häufigsten  Fällen  finden  wir  hauptsächlich 
Symptome  gesteigerter  Erregung  der  Sensibilität  (cephalal- 
gische  Form):  Kopfschmerz,  Schwere  des  Kopfes,  Druck  in  der  Stini, 
in  den  Augenhöhlen,  Empfindlichkeit  gegen  Licht-  und  Schalleindrflcke, 
Unfähigkeit  zu  geistigen  Arbeiten,'  fehlenden  oder  unruhigen  Schlaf  In 
einigen  Fällen  gesellt  sich  hierzu  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  febrile 
Erregung  des  Pulses  mit  Klopfen  der  Temporales  und  heissem  Kopf. 
Nach  1—2  Tagen  sind  sämmtliche  Erscheinungen  verschwmiden  und  der 
ganze  Zustand  bietet,  wenn  nicht  ganz  besonders  bedenkliche  Ursaclien 
zu  Grunde  liegen,  keine  Gefahr. 

*)  Die  bei  lusolation  (Sonnenstich,  Hitzschlag)  gefundene  Blutüberfüllune  im 
Gehirn  führte  man  früher  allgemein  auf  vasomotorische  Lähmung  durch  direete  Ein- 
wirkang  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  zurück.  Nach  Oberni  er 's  Untersuchungen 
scheint  es  jedoch  kaum  zu  bezweifeln,  dass  in  Folge  der  gesteigerten  Körpertempe- 
rator  und  dadurch  geschwächter  oder  aufgehobener  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
die  HimerscheinoDgen  resp.  der  Tod  eintreten. 
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Erheblicher  schon  sind  die  Formen  von  Hirnhyperämie,  in  denen 
neben  den  sensibeln  psychische  Reiznngserscheinungen  vorkommen 
ev.  prävaiiren  (psychische  Form):  Delirien,  Ideenjagd,  Hallncinationen. 
Diese  Formen  kommen  theils  beim  Beginn  fieberhafter  Krankheiten 
namentlich  bei  Kindern  (bei  Ausbruch  acuter  Exantheme  etc.)  vor  und 
haben  die  Erscheinungen  trotz  ihrer  anscheinenden  Gefährlichkeit  dann 
nicht  viel  zu  bedeuten,  theils  ohne  Fieberbegleitung  und  der  Patient 
hat  ein  bleiches  Gesicht,  die  allgemeine  Temperatur  ist  nicht  gesteigert, 
der  Puls  dagegen  accelerirt.  Meist  stellen  sich  in  beiden  Fiillen  De- 
lirien zur  Nachtzeit  ein,  die  Kranken  richten  sich  im  Bette  auf,  blicken 
mit  stieren,  unruhigen  Augen  um  sich,  schwatzen  dummes  Zeug,  sind 
nicht  bei  sich  und  namentlich  Kinder  schrecken  vor  den  gewöhnlichsten 
Gegenständen  ängstlich  zurück,  verkennen  ihre  Angehörigen  etc.  Gegen 
Morgen  endlich  pflegen  solche  Kranke  in  Schlaf  zu  verfallen,  doch  bleibt 
meist  nach  dem  Schlafe  Wttstsein  und  Druck  im  Kopfe,  Verstimmung, 
bisweilen  sogar  eine  bemerkbare  psychische  Verkehrtheit  zurück.  Bei 
Erwachsenen  kommen  diese  Zustande  von  Hirnhyperämie  nicht  selten  bei 
Potatoren,  ferner  nach  übermässiger  geistiger  Anstrengung  und  nach 
Nachtwachen  vor;  auch  im  Beginn  geistiger  Störungen  mit  melancho- 
lischem Typus  habe  ich  diese  Form  gesehen  und  fürchtete  sich  in  einem 
Falle  der  Kranke  vor  dem  jedesmaligen  Eintritt  der  Nacht,  da  er  regel- 
mässig zur  Nachtzeit  von  wilden  Bildern  geängstigt  wurde. 

Eine  dritte  Form  von  Hirnhyperämie  tritt  unter  dem  Bilde  eines 
convulsivischen  Anfalles  auf  (convulsivlsche  Form)  und  liegen  die 
Erscheinungen  vorwaltend  in  der  motorischen  Sphäre.  Der  Anfall  kann 
unerwartet  und  plötzlich  oder  nach  Vorboten  eintreten.  Die  Vorboten 
bestehen  in  Stuhl  Verstopfung,  eingenommenem  Kopf,  Schwindel,  unruhigem 
Schlaf,  bisweilen  in  einzelnen  Zuckungen  der  Augen-,  Gesichts-  oder 
Extremitätenmuskeln;  im  Anfalle  ist  der  Kranke  vollkommen  bewusstlos, 
die  Pupille  verengt  und  Zuckungen  und  Contracturen  der  Muskeln  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten  bilden  ein  äusserst  bedrohliches,  einem 
epileptischen  Anfalle  vollständig  gleiches  Bild.  Ein  solcher  Anfall  kann 
emige  Stunden  und  noch  länger  dauern;  nach  dem  Anfalle  fällt  der 
Kranke  meist  in  Schlaf.  Eine  Unterscheidung  dieser  Form  von  Hirn- 
hyperämie von  eineni  wirklichen  epileptischen  Anfalle  oder  von  Meningitis 
ist  augenblicklich  oft  unmöglich.  Obwohl  z.  B.  der  tuberculösen  Basilar- 
meningitis  meist  lange  Zeit  Vorboten  von  Himreizung  (nächtliches  Auf- 
schrecken, Erbrechen,  häufige  Kopfschmerzen)  vorausgehen,  die  Ernährung 
mangelhaft  ist,  der  scrophulöse  Typus  vorherrscht,  das  Kind  schon  immer 
gekränkelt  hat  und  meist  ein  erbliches  Verhältniss  vorhanden  ist,  im 
Anfalle  der  meningitischen  Convulsionen  constant  ein  Seltenerwerden  des 
Pulses  beobachtet  wird,  während  bei  der  Hyperämie  der  Puls  frequent 
ist,  und  die  Kinder  bis  dahin  gesund  und  gut  genährt  waren,  so  genügen 
in  vielen  Fällen  doch  diese  Unterscheidungsmerkmale  zur  stricten  Dia- 
gnose nicht,  sondern  erst  der  weitere  Verlauf  giebt  die  Entscheidung.  Bei 
Hirnhyperämie  verschwinden  nach  kurzer  Zeit  schon,  nach  l — 2  Tagen, 
nach  örtlichen  Blutentleerungen,  kalten  Umschlagen  auf  den  Kopf  und 
drastischen  Darmentleenmgen  sämmtliche  Erscheinungen  gänzlich,  wäh- 
rend  bei  Meningitis  die  Conmlsionen  der  Anfang  zu  längerer  subacut 
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verlaufender  Krankheit  sind,  bei  Epilepsie  meist  solche  convulsivische 
Anfälle  wiederholt  vorhergingen  und  nach  Pausen  von  relativer  Gesund- 
heit sich  wiederholten.  Auch  das  ursächliche  Verhältniss  kann  Anhalte 
zur  Unterscheidung  bieten.  So  beobachtet  man  nicht  selten  nach  argen 
Diätfehlem  bei  kleineren  Kindern,  namentlich  wenn  sie  schon  an  Ka- 
tarrhen des  Verdauungsapparates  leiden,  ferner  in  der  Pubertätszeit  bei 
Mädchen  kurz  vor  Ausbruch  der  Periode  diese  convulsivische  Form  der 
Hirnhyperämie. 

Endlich  kann  die  Hyperämie  des  Gehirns  auftreten  unter  dem  Bilde 
einer  Hirnhämorrhagie  (apoplektische  Form).  Meist  nach  Vorboten: 
Flimmern  vor  den  Augen,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  sehr  selten  plötz- 
lich, entsteht  Schwindel,  Schwarzwerden  vor  den  Augen  und  Bewusst- 
losigkeit.  Der  Kranke  taumelt  und  stürzt  entweder  sofort  nieder,  wie  bei 
einem  apoplektischen  Anfalle,  oder  ist  noch  im  Stande,  einen  Stuhl,  das 
Sopha  etc.  zu  erreichen.  Fast  immer  ist  — zum  Unterschiede  von  der 
wirklichen  Apoplexie  —  nicht  alle  Perception  während  dieser  Be- 
wusstlosigkeit  geschwunden,  der  Kranke  reagirt  noch  auf  heftiges 
Anrufen,  die  Keflexerregbarkeit  ist  theilweise  vorhanden  und  nach  dem 
Erwachen  aus  dem  Anfalle  erinnert  er  sich  zumTheil  des  Vorgekommenen. 
Wenngleich  femer  im  Anfalle  einzelne  Zuckungen  und  Contracturen 
vorkommen  können,  so  bleibt  doch  nach  dem  Anfalle  nie  eine  regelrecht 
ausgeprägte  und  wirkliche  Hemiplegie,  sondern  nur  ein  „Zerschlagen- 
sein*' des  ganzen  Körpers,  eine  lähmungsartige  Schwäche  zurück, 
die  sich  meist  auf  die  ganze  Musculatur  erstreckt  und  schon 
nach  kurzer  Zeit  vollständig  wieder  verschwindet.  Ebenso  erfolgt  nur 
in  den  allerseltensten  Fällen  durch  einen  solchen  Anfall  von  Hirn- 
hyperämie der  Tod,  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  sich  eine  so  hochgradige 
Hyperämie  zur  wirklichen  Hämorrhagie  steigert  und  dann  eine  hemiple- 
gische  Lähmmig  oder  auch  den  Tod  herbeiführt. 

Nach  Niemeyer  haben  die  bei  Hirnhyperämie  vorkommenden  epi- 
leptiformen  Krämpfe,  wie  wir  sie  bei  der  convulsiven  Form  beschrieben 
haben,  und  ebenso  die  apoplektiformen  Anfälle  „ihren  Grund  entweder 
darin,  dass  bei  passiven  HjT)erämien  die  Füllung  der  Venen  den  Grad 
erreicht  hat,  bei  welchem  ein  weiteres  Einströmen  von  neuem  arteriellen 
Blute  unmöglich  wird,  oder  darin,  dass  die  Hyperämie  zu  einer  Trans- 
sudation  von  Semm  in  die  perivascuiären  Bäume  und  in  das  interstitielle 
Gewebe  des  Gehirns,  und  in  Folge  dessen  zu  capillärer  Anämie  geführt 
hat''.  Es  rufe  also  entweder  der  Maugel  des  Blutes  an  Sauerstoff  oder 
Hirnanämie  diese  Zustände  hervor.  Gegen  diese  Deutung  durch  Hirn- 
anämie dürfte  jedoch  erwähnt  werden,  dass  man  keineswegs  häufig  bei 
diesen  convulsivischen  und  apoplektiformen  Anfällen  eind  Verengerung 
der  Pupille  findet,  die  nach  den  schönen  Untersuchungen  KussmauTs 
bei  der  cerebralen  Anämie  constant  ist. 

Behandlung.  Wenn  wir  bei  drohenden  Fällen  von  Hirnhyperämie 
an's  Krankenbett  gerufen  werden,  so  können  wir  selten  zimächst  an  eine 
causale  Behandlung  denken.  Hier  gilt  es  zunächst  den  Kranken  in  möglichste 
Kühe  zu  versetzen,  den  Kopf  von  dem  vermehrten  Blutgehalte  zu  befreien, 
und  es  handelt  sich  vor  der  Hand  nur  darum,  durch  welche  Mittel  wir 
der  indicatio  vitalis:  den  Blutdruck  im  Gehirn  herabzusetzen,  ge- 
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nügen,  ob  durch  locale  oder  allgemeiue  Blutentziehuiigcn,  Kälte  oder 
Abieitungsmittel? 

Man  wählt  die  Veuäsection,  wenn  eine  erhebliche  allgemeine  Ge- 
fässaufregnug  besteht,  der  Puls  voll,  kräftig  und  frequent  ist  und  man 
annehmen  kann,  dass  der  Patient  Kräfte  genug  besitzt,  eine  Entziehung 
von  2 — 3  Tassenköpfen  voll  Blut  ohne  Nachtheile  ertragen  zu  können; 
man  lässt  dagegen  Blutegel  an  die  Stirn  oder  Nasenscheidewand  oder 
Procc.  mastoidei,  Schröpfköpfe  ins  Genick  setzen,  wenn  keiue  grös- 
sere allgemeine  Theilnahme  des  GefilsssA'stenis  stattfindet  und  die  Hirn- 
hy])erämie  sich  nur  durch  locale,  durch' Kopfsymptome  äussert.  Kälte 
auf  den  Kopf  (Eisblase,  kalte  Wasser-Compressen)  und  Ableitungs- 
mittel (Drastica:  9  Calomel  0,2  P.  Jalap.  2,0  1—2  stündlich  1  P.  bis 
heftiges  Laxiren  erfolgt,  ferner  Klystiere  von  Seifen wasser,  Essig,  Rici- 
nusöl,  Einwickelungen  der  Extremitäten  in  warme  Tücher,  Kleie)  sind 
in  fast  allen  Fällen  gute  Unterstützungsmittel  der  Blutentziehungen. 
Bei  Convulsionen  der  Kinder  in  Folge  AnfüUung  des  Unterleibs  bilden 
Abführmittel  und  reizende  Klystiere  die  Hauptsache. 

In  nicht  augenblicklich  Gefahr  drohenden  Fällen  oder  wenn  in  hef- 
tigen Fällen  die  nächste  Gefahr  beseitigt  ist,  muss  die  Berücksichtigung 
des  Causalmomentes  die  Hauptaufgabe  sein. 

Beniht  die  H3T)erämie  auf  vasomotorischer  Lähmung  (nach 
übermässiger  geistiger  Anstrengung,  bei  Chlorose,  bei  Potatoren),  so 
nützen  Blutentleerungen,  allgemeine  wie  wörtliche,  nichts,  sondern  schaden 
geradezu.  Hier  passen  kalte  Umschläge,  Eisblase,  Abführmittel  (Infus. 
Sennae  compos.,  2stündL  1  Essl.),  reizende  Fussbäder  und  Klystiere  am 
hesten;  bei  Chlorose  Eisen  mit  Abführmitteln  (ß  Ammonii  muriat. 
ferrug.,  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  »;  2,0  f.  piiulae  No.  3o  DS.  4  Mal  tügl.  1 
Pille),  roborirende  Diät  (Braten,  kräftige  Fleischbrühe,  Wein).  Bei  ha- 
bituellen Congestionen  in  Folge  von  Leberanschwellungen  und 
Obstructio  alvi:  Marienbad,  Kissingen,  Homburg;  Aloe,  P.  liquir.  com- 
pos., Ol.  Crotonis  und  andere  drast.  Abführmittel  (B  Alot^s,  Fei.  tauri 
mspiss.  ä»  2,0  Extr.  Nucis  vom.  1,0  Ol.  Crotonis  gtt.  2  P.  Alth.  q.  s.  ut 
f.  piiulae  No.  45  S.  Abends  und  Morgens  1  Pille)  neben  Regulirung  der 
Lebensweise  (fleissige  Spaziergänge,  Pflanzenkost,  Enthaltung  von  Spiri- 
tuosen etc.).  Bei  Insufficienz  der  Mitralis  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0) 
120,0  S}T.  s.  30,0  2stündl.  1  Essl.  etc.  Auch  örtliche  Blutentleerungen, 
von  Zeit  zu  Zeit  angewendet,  können  bei  sehr  vollsaftigen  Herzkranken 
öfters  nöthig  werden.  BM  Stasen  im  Gehirn  in  Folge  von  Emphysem, 
capiliärer  Bronchitis  Tart.  stib.,  Sulphur  aurat.,  heisse  Milch  mitNatr. 
bicarbon.  und»  andere  Lockerungsmittel  der  katarrhalischen  Secrete. 

§.  2.  Anämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Anatomie.  Die  Gehirnanämie  kann  das  ganze  Gehirn  oder  nur  ein- 
zelne Theile  desselben  betreffen  (allgemeine  und  partielle  A.).  Die 
•Gefässe  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  sind  leer,  collabirt,  bisweilen  nur 
in  einzelnen  grösseren  Venen  und  in  den  Sinus  eine  mehr  oder  minder 
reichliche  Blutfülle.     In  manchen  Fällen  contrastirt  eine  grosse  Blutfülle 
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in  den  Hirnhäuten  mit  bedeutender  Blutleere  des  Gehirns.  In  den 
Ventrikeln  und  Pianiater-Maschen  findet  sich  meist  eine  seröse  Flüssig- 
keit. Die  graue  Substanz  ist  auflFallend  bleich  und  unterscheidet  sich 
durch  ihre  Farbe  nur  wenig  von  der  weissen  Substanz;  die  letztere  ist 
mattweis,  bei  Kindern  milchweis,  bei  Durchschnitten  treten  nur  wenig 
Blutpunkte  aus  den  Schnittflächen  des  Gehirns  hervor.  Meist  ist  das 
Gehirn  trocken,  hart,  namentlich  bei  schnell  durch  Blutung  erfolgtem 
Tode-,  serös  durchfeuchtet,  weicher  als  normal,  wenn  die  Anämie  durch 
Transsudation  von  Serum  bedingt  ist. 

Aetiologie.  Die  allgemeine  Hirnanämie  wird  erzeugt:  1)  Durch 
alle  Umstände,  welche  die  gesammte  Blutmenge  des  Körpers 
quantitativ  vermindern:  Metrorrhagien  und  Blutverluste  aller  Art; 
namentlich  tritt  bei  schon  Geschwächten  sehr  schnell  selbst  nach  gering- 
fügigen Blutungen  Hirnanämie  ein.  2)  Durch  alle  Umstände,  welche 
die  gesammte  Blutmenge  qualitativ  vermindern;  besonders 
kommt  hier  die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  der 
Träger  des  Lebensagens,  des  Sauerstoffes  in  Betracht  und  rechnet  man 
im  Allgemeinen  alle  Fälle  hierher,  in  welchen  die  rothen  Blutkörperchen 
um  die  Hälfte  und  mehr  im  Blute  abgenommen  haben.  Die  Zustände, 
welche  diese  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  herbei- 
führen, sind  hauptsächlich  lange  fieberhafte  Krankheiten,  erschöpfende 
Diarrhöen,  schwere  Typhen*),  Diphtheritis,  Malariafieber,  lange  Eiterungen, 
häufiges  und  langes'  Stillen  der  Frauen;  hierher  gehört  auch  die  bei 
Säuglingen,  welche  nicht  mit  guter  Muttermilch,  sondern  mit  Mehlbrei 
eto.)  ernährt  werden,  häufig  vorkommende  Anämie,  welche  durch  die 
mit  der. unzweckmässigen  Ernährung  gewöhnlich  zugleich  vorkommenden 
häufigen  Durchfälle  noch  gesteigert  wird  (Hydrocephaloid  M.  HalTs), 
ferner  die  Anämie  durch  langes  Hungern.  3)  Bei  Insufficienz  des 
Herzmuskels  (Fettherz,  Altersschwäche).  4)  Durch  plötzliche  collate- 
rale  Fhixionen  nach  vom  Kopfe  entfernten  Districten  des 
Körpers.  Hierher  sind  zu  zählen  die  Ohnmachtzustände  bei  präcipi- 
tirter  Geburt,  wenn  der  schwangere  Uterus  zu  schnell  von  seinem  Inhalte 
entleert  wird,  bei  zu  schnell  ausgeführter  Punctio  abdominis,  bei  copiösem 
Aderlass,  Schröpfen;  femer  wenn  eben  unter  Blutverlusten  Entbundene 
sich  im  Bett  aufrichten,  durch  Krankheit  in  hohem  Grade  Geschwächte 
vom  Bett  aufstehen  und  die  Herzkraft  so  geschwächt  ist,  dass  nur  in 
horizontaler  Lage  ein  genügender  Blutstrom  in  das  Gehirn  pulsirt  wird. 
5]  Endlich  scheint  auch  bei  allgemeinen  Krampfzuständen  durch  einen 
Krampf  der  vasomotorischen  Nerven  Hirnanämie  einzutreten,  wie  wir 
das  bei  heftigen  Gemüthsaffecten  (Apoplexia  nervosa),  bei  Hysterischen 
beobachten. 

Die  partielle  Anämie  beobachtet  man  bei  plötzlicher  Absperrung  des 
Blutes  durch  Unterbindung  einer  Carotis  und  bei  localem  Gefässkrampf. 
Auf  letztere  Ursache  sind  nach  Nothnagel  wahrscheinlich  gewisse  For- 
men von  Hinianämie  und  des  Petit  mal  (s.  Epilepsie}  zu  beziehen. 


*)  Erst  Andral  erkannte,  dass  die  nach  lange  währendem  Typbus  auftretenden 
Aufrejcnngszustände  auf  Hirnanämie  zu  beziehen  und  durch  nährende  Kost  und  Ex- 
citantia  zu  bebandeln  seien. 
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Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  der  Hirnanämie 
treten  entweder  acut  bei  plötzlichen  Blutverlusten  und  collateraler  Hyper- 
ämie in  entfernten  Organen,  oder  mehr  in  allmählicher  Entwicke- 
lung  auf  und  sind  dieselben  verschieden  je  nach  dem  Lebensalter  der 
Erkrankten. 

Bei  Kindern  gleicht  das  Bild  vollkommen  einem  Hydrocephalus 
acutus  und  unterscheidet  M.  Hall,  welcher  zuerst  auf  diesen  Zustand 
aufmerksam  gemacht  und  ihn  Hydrocephaloid  genannt  hat,  ein  Sta- 
dium der  Irritation  und  des  Torpors.  Im  irritativen  Stadium  sind 
die  Kinder  erregt,  unruhig,  schlafen  schlecht,  schreien  im  Schlafe  häufig 
auf,  sind  empfindlich  gegen  Schall-  und  Lichteindrücke,  da  und  dort 
sind  hin  und  wieder  Zuckungen  am  Körper  sichtbar,  das  Gesicht  ist  roth 
und  es  ist  Fieber  vorhanden;  bisweilen  bekommen  die  Kinder  vollkom- 
mene allgemeine  Convulsionen.  Im  Stadium  des  Torpors  sind  die 
Kinder  apathisch  gegen  Licht-  und  Schalleindrücke,  die  Pupillen  sind 
starr  und  unbeweglich,  das  Gesicht. bleich  imd  kalt,  ebenso  die  Haut, 
das  Athmen  verlangsamt,  schnarchend,  der  Puls  kaum  fühlbar  und  unter 
Coma  erfolgt  der  Tod,  wenn  nicht  schleunigst  roborirend  eingegriflFen 
wird.  Bei  richtiger  Erkennung  des  Zustandes  und  zweckmässiger  Be- 
handlung ändert  sich  meist  schnell  die  Scene  zum  Bessern.  Prognostisch 
wichtig  ist  das  von  Kussmaul  aufgefundene  Symptom,  dass  sich  beim 
Eintritt  cerebraler  Anämie  die  Pupüle  verengert  und  bei  Fortdauer  der- 
selben erweitert;  und  ferner  das§  sich  die  verengte  Pupille  sofort  wieder 
erweitert,  sobald  wieder  frische  Blutzufuhr  zum  Gehirn  stattfindet,  und 
dann  allmählich  zu  ihrer  natürlichen  Grösse  zurückkehrt.  Eine  Erwei- 
tenmg  der  Pupille  beim  Fortbestehen  der  übrigen  anämischen  Erschei- 
nungen ist  daher  ein  übles  Zeichen. 

Bei  Erwachsenen  tritt  die  acute  Hirnanämie  unter  dem  Bilde 
starker  Ohnmächten  auf:  die  Kranken  bekommen  Summen  vor  den 
Ohren,  es  wird  ihnen  schwarz  vor  den  Augen,  Gesicht  und  Extremitäten 
werden  kalt  und  bedecken  sich  mit  Schweiss,  das  Gesicht,  namentlich 
pie  Lippen,  das  Zahnfleisch,  die  Conjunctiva  Sclerae  sind  bleich,  das 
Bewusstsein  schwindet,  der  Puls  wird  klein,  aussetzend  und  der  Tod  kann 
erfolgen.  In  solchen  plötzlich  eintretenden  Fällen  hat,  zumal  das  Causal- 
moment  in  der  Kegel  klar  ist,  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit;  anders 
ist  es  dagegen  bei  der  sich  allmählich  entwickelnden  Hirnanämie. 
Bei  dieser  pflegen  anfänglich  ßeizungserscheinungen  der  sensibeln 
und  psychischen  Sphäre  vorzuwalten:  Schlaflosigkeit,  Ääume,  Aufregung, 
Stimschmerz,  Ohrenklingen,  Schwindel,  gereizte  Gemüthsstimmung,  selbst 
Sinnestäuschimgen  und  Delirien.  Allmählich  entwickelt  sich  grosse  Mus- 
kelschwäche, Neigung  zu  Ohnmächten  und  Appetitlosigkeit.  Bisweilen 
(besonders  bei  Chlorotischen)  bilden  geistige  Schlaff'heit,  Unlust  und  Un- 
vermögen zu  denken,  Schlafsucht,  in  schweren  Graden  selbst  Sopor  die 
Erscheinungen  der  chron.  Anämie.  Ist  in  solchen  Fällen  das  ätiologische 
Moment  nicht  klar,  so  kann  die  Diagnose  oft  schwierig  werden,  zumal 
nicht  immer  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute,  sondern  im  Gegentheil 
bisweilen  geröthetes  Gesicht,  injicirte  Conjunctiva  etc.  vorhanden  ist 

Behandlung.  In  den  acuten  Fällen  ist  zunächst  eine  Indicatio 
vitalis  zu  erfüllen,  indem  man  möglichst  schnell  dem  Gehirn  die  nötliige 
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Blutinenge  zuführt.  Dies  geschieht  theils  durch  horizontale  Lage,  bei 
welcher  der  Kopf  etwas  tiefer  wie  der  übrige  Körper  zu  legen  ist,  theils 
durch  Anregung  der  Hirn-  und  Herzthätigkeit  aurch  flüchtige  Kiech- 
mittel  (Campherspiritus,  Liq.  Ammonii  caust,  Aether),  durch  etwas  guten 
Wein  (Champagner),  schwarzen  Kaffee,  Branntwein.  Hasse  empfiehlt 
die  Elektricität;  er  lässt  einen  Pol  in  den  äusseren  Gehörgang,  den  an- 
dern abwechselnd  auf  die  einzelnen  Inspirationsrauskeln  setzen.  Selbst- 
verständlich  wird  man  eine  fortdauernde  Blutung  sofort  zu  sistiren  suchen. 
Wegen  der  Aehnlichkeit  der  Symptome  der  Hirnanämie  mit  Hirnhyper- 
ämie hüte  man  sich  vor  Verwechselung  beider  und  wende  bei  den  an- 
scheinenden Reizungserscheinungen  der  Anämie  ja  nicht  Blutentziehungen 
und  eine  schwächende  Behandlung  an. 

Ist  der  Indicatio  vitalis  genügt,  so  kommt  die  causale  Behand- 
lung an  die  Reihe,  Bei  Säuglingen  wird  man  sofort  die  Ernährung  zu 
ordnen,  Durchfälle  zu  beseitigen,  durch  Krankheit  Geschwächte  durch 
Roborantia  (Bouillon,  Wem  —  Eisen,  China)  zu  kräftigen  suchen,  während 
man  geistig  Ueberanstrengten  rathet,  sich  genügend  Zeit  zur  Erholung- 
zu  nehmen.  Immer  habe  man  bei  bedeutenden  Säfteverlusten,  langwie- 
rigen und  erschöpfenden  Krankheiten  sein  Augenmerk  darauf,  ob  sich 
einige  der  obigen  Erscheinungen  der  Himanämie  entwickeln,  und  be- 
obachtet man  oft  glänzende  Erfolge  einer  roborirenden  Behandlung  gegen 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  verdriessliches  Wesen,  die  nach  consumirenden 
Krankheiten  so  häufig  bei  Kindern  zurückbleiben  und  für  welche  man 
vergeblich  eine  andere  organische  Störung  im  Körper  aufsucht. 

Symptomatisch  sind  gegen  psychische  Reizzustände  Vesicantien 
und  Sinapismen  zu  meiden,  dagegen  Opium  und  seine  Präparate  zur 
Beruhigung  von  vortrefflicher  Wirkung,  doch  sei  man  vorsichtig  mit  der 
Dosis,  da  bei  Geschwächten  die  Wirkung  leicht  zu  excessiv  wird. 

§.  3.  Xeningitls  simplex,  Xeningitls  proprie  sie  dicta,  eigentliche 

Xeningitis,  Entzflndung  der  Pia  mater. 

Anatomie.  Das  erkrankte  Organ  ist  die  Pia  mater,  und  zwar  am 
häufigsten  der  Convexität  des  Gehirns  —  Convexitätsmeningitis  — j 
seltner  zugleich  auch  der  Basis,  am  seltensten  der  Basis  allein.  Meisu 
sind  beide  Hemisphären  ergriflFen,  bisweilen  eine  stärker  wie  die  andere. 
Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  Entzündung  auch  bei  grösster  Ausbrei- 
timg auf  das  grosse  Gehirn,  in  einzelnen  Fällen  jedoch,  besonders  bei  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  geht  sie  auf  das  kleine  Gehirn 
und  selbst  auf  die  Rückenmarkshäute  über. 

Das  Exsudat  ist  ein  fibrinös-eitriges  und  sind  die  Eiterkörperchen 
aus  den  Pia-Gefassen  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen.  Es  bildet 
eine  dicke  mehr  oder  weniger  gelbe  Masse,  welche  die  Pia  mater-Maschen 
durchsetzt  und  die  Zwischenräume  der  Gyri  und  den  subpialen  Raum 
anfüllt.  In  gelinderen  Fällen  von  Meningitis  ist  das  Exsudat  sparsamer^ 
oftmals  gallertig,  befindet  sich  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Hirnober- 
däche,  zwischen  einzelnen  Hirnwindungen,  und  zwar  dann  meist  auf  den 
vorderen  Hirnlappen  (partielle  Meningitis)  oder  bildet  Streifen  neben 
den  Piamater-Venen. 
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Die  Hirnrinde  ist  g:ewOhnlicli  erweicht,  von  Exsudat  und  Eiterzellen 
durchsetzt  und  haftet  in  der  Regel  fest  an  der  Pia  niater.  Da  und  dort 
finden  sich  punktförmige  Apoplexien  in  derselben.  Die  übrige  Hirnsub- 
stanz ist  frei  von  Entzündungserscheinungen,  meist  etwas  blutleer.  In 
den  Hirnhohlen  keine  Ansammlung  von  Serum;  nur  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Basis  des  Gehirns  zugleich  Sitz  der  Entzündung 
ist,  sind  dieselben  von  einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit  angefüllt  (nicht 
tuberculöser  Hydrocephalus  acutus,  s.  S.  16.) 

Als  Ausgänge  der  Meningitis  simplex  kennt  man  völlige  Auf- 
saugung der  Exsudate  (selten),  häufiger  Trübungen  und  fibröse  Verdick- 
ungen der  Pia  mater,  öfters  mit  Verwachsungen  der  Pia  mater  und 
Arachnoidea  mit  der  Dura  mater  und  mit  der  Hirnrinde,  käsige  Meta- 
morphose der  fibrinösen  Massen.  Diese  Residuen  verlaufen  mit  subacuten 
Reizungserscheinungen  und  bilden  die  anatomische  Unterlage  der  chro- 
nischen Meningitis.  Bei  starken  fibrösen  Verdickungen  tritt  schliess- 
lich theils  durch  Retraction  der  bindegewebigen  Massen  theils  durch  ein 
Hineinwachsen  von  Bindegewebszügen  der  fibrös  entarteten  Pia  mater 
und  von  neugebildeten  Gefässen  in  die  Hirnrinde  Atrophie  der  grauen 
Substanz  ein.  Aehnliche  Veränderungen  finden  sich,  oftmals  mit  Bildung 
von  Eiterherden,  in  der  progressiven  Lähmung  der  Irren. 

Aetiologie.  Die  Meningitis  s.  gehört  zu  den  seltenen  Krankheiten, 
namentlich  ist  sie  als  primäre  Erkrankung  sehr  selten.  Man  be- 
obachtet sie  als  solche  noch  am  häufigsten  in  und  vor  der  Dentitions- 
periode  und  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Als  Ursachen  werden  ange- 
geben: Einwirkung  intensiver  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  (Insolation), 
heftige  Erkältungen,  starke  psychische  und  körperliche  Anstrengungen, 
Abusus  spirituosorum.  Häufig'  lässt  sich  keine  Ursache  der  primären 
Meningitis  simplex  nachweisen. 

Häufiger  ist  die  secundäre'M.  s.  Als  solche  entstand  sie  nach 
traumatischen  Einwirkungen  (Hirnerschütterungen),  bei  cariösen  Pro- 
cessen des  inneren  Ohres  und  des  Felsenbeins  —  in  welchen 
Fällen  die  Meningitis  bisweilen  umschrieben  bleibt  — ,  ferner  im  Verlaufe 
von  M.  Brightii,  Pericarditis,  Endocarditis,  Phlebitis  und  pyämischen 
Processen.  In  diesen  letzteren  Fällen  ist  die  M.  entweder  Terminal- 
erkrankung oder  sie  entwickelt  sich  in  der  Reconvalescenz.  Griesinger 
Niemeyer,  Bruberger  und  Andere  beobachteten  sie  auch  bei  Syphi- 
lis (cf.  Virchow,  Geschwülste  Bd.  II  p.  451),  Huguenin  bei  Erysipelas 
capitis,  bei  puriform  erweichter  Sinusthrombose. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  die 
M.  als  nrimäre  oder  secundäre  Erkrankung  auftritt.  Im  letzteren 
Falle  pnegt  sie  schleichend  zu  beginnen  und  zunächst  keine  patho- 
gnostischen  Symptome  darzubieten.  So  kann  bei  Ohrenausflüssen  Kopf- 
weh, ünnihe,  Reizbarkeit  des  Gesichts  und  Gehörs,  Erbrechen,  Verstopfung 
etc.  ohne  Fieber  eintreten,  ohne  dass  sich  entscheiden  lässt,  ob  diese  Er- 
scheinungen die  Anfänge  einer  Meningitis  sind  oder  nicht.  Sicherer 
schon  wird  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sioh  eine  Meningitis  zu  einer 
Pachymeningitis  hinzugesellt,  die  Diagnose  durch  den  Eintritt  von  Con 
vulsionen,  doch  sind  diese  keineswegs  constant;  meist  wird  die  Diagnose 
erst  unzweifelhaft,  nachdem  sich  die  Erscheinungen  gradatim   zu  dem 
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gleich  zu  beschreibenden  Bilde  der  primären  Meningitis  gesteigert  haben 
oder  Lähmungserscheinungen  hinzugetreten  sind.  Gesellt  sich  die 
Meningitis  zu  heftigen  fieberhaften  Erkrankungen  oder  zu  pyämischen 
Processen,  so  verdecken  häufig  die  Symptome  der  primären  Erkrankung 
die  Meningitis  und  erst  der  Eintritt  Von  Lähmungen  deutet  auf  letztere 
hin.  In  einzelnen  Fällen  der  secuudären  Meningitis  tritt  jedoch  sofort 
das  Bild  der  primären  Meningitis  auf. 

Die  Erscheinungen  der  primären  Meningitis  sind  äusserst 
heftige.  Den  Beginn  der  Krankheit  macht  intensiver  Kopfschmerz, 
Schmerzen,  Ziehen  und  Schwere  in  allen  Gliedern  und  eine  häufig  mit 
einem  Schüttelfröste  eingeleitete  Temperaturerhöhung,  die  sich  schnell 
zu  hohen  Graden  (über  40'^  C.)  steigert  und  in  continuirlicher 
Weise  sich  bis  zum  Tode  erhält.  Die  Beobachtungen  Wunderliches 
und  ßosenstein's  haben  sogar  ergeben,  dass  der  Tod  unter  hy,perpyre- 
tischer  Temperatur  erfolgt  und  selbst  eine  postmortale  Temperaturerhö- 
hung eintritt.  Der  Puls  ist  hart,  voll  und  rrequent  (meist  120  und  dar- 
über), doch  ist  im  Allgemeinen  seine  Frequenz  der  Temperaturhöhe  nicht 
recht  congruent  und  beobachtet  man  bei  einer  Temperatur  von  40-^  nicht 
selten  einen  Puls  von  nur  einigen  90  Schlägen.  Die  Temperaturhöhe 
entspricht  immer  der  Ausbreitung  des  Processes. 

Sehr  hervorstechend  sind  die  Reizungserscheinungen  in  der 
sensibeln  Sphäre:  wüthender  Kopfschmerz,  Unerträglichkeit  der 
geringsten  Schall-  und  Lichteindrücke,  hohe  Empfindlichkeit  der  Haut- 
uerven,  so  dass  den  Kranken  jede  Berührung,  wie  das  OeflFnen  ihrer 
Augenlider  höchst  unangenehm  ist.  Diese  erhöhte  Sensibilität  der  Haut- 
nerven erhält  sich  sogar  noch,  wenn  sich  schon  längst  die  Lähmungs- 
erscheinungen —  das  2.  Stadium  der  Krankheit  —  ausgebildet  haben. 
„Die  Kranken  pflegen  gegen  jede  Berührung  mit  dem  Ausdrucke  des 
Schmerzes  oder  mit  abwehrenden  Bewegungen  zu  reagiren,  auch  wenn 
sie  auf  Fragen  keine  Antwort  mehr  zu  geben  vermögen  und  völlig 
a[»athisch  daliegen,  selbst  die  motorischen  Lähmungserscheinungen  längst 
hervorgetreten  sind.  Es  bilden  darin  die  meningitischen  Kranken  zu 
den  typhösen  einen  bemerkbaren  Gegensatz,  welche  im  bewusstlosen  Zu- 
stande Alles  mit  sich  machen  lassen,  während  der  meningitische  sich 
sträubt  und  wehrt''  (Rühle).  In  der  motorischen  Sphäre  bemerkt 
man  im  Begüm  der  Menmgitis  zwar*  gleichfalls  Reizungserscheinungen: 
ungewöhnliche  Unruhe  der  Extremitäten,  Tremor  der  Hände,  Nacken- 
steifigkeit, Zuckungen.  Doch  gehören  allgemeine  Convulsionen  fast  nur 
der  Meningitis  der  Kinder  an  (Gendrin)  und  fehlen  bei  Erwachsenen. 
Hingegen  beobachtet  mau  gewöhnlich  schon  von  vornherein  Lähmungen 
einzelner  Muskelgruppen,  die  sich  mit  den  Reizungserscheinungen 
vermischen,  wieStrabismus,Ungleichheit  der  Pupillen,  Herabhängen 
eines  oder  beider  Augenlider,  stammelnde  Sprache.  Auch  in  der  psy- 
chischen Sphäre  sind  gewöhnlich  anfänglich  Reizungserscheinungen 
vorhanden:  Schlaflosigkeit,  Aufregung,  Delirien,  in  einigen  Fällen  Tob- 
sucht. Bisweilen  jedoch  V)estehen  von  Anfang  an  nur  Erscheinungen  von 
Depression:  Theilnahmlosigkeit,  Benommenheit,  die  sich  allmählich  zu 
Somnolenz,  Coraa  steigern,  oder  es  wechseln  Reizungserscheinungen  mit 
Depressionserscheinungen  ab.    Ausser  den  angeführten  Reizungserschei- 
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nungen  pflegt  Erbrechen  constant  zu  Anfang  vorhanden  zu  sein  und 
bleibt  oft  während  der  ganzen  Erkrankung  bestehen;  auch  Stuhlversto- 
pfung gehört  zu  den  häufigen  Anfangssyniptomen  der  Meningitis. 

Rosenstein  hat  zuerst  darauf  aufiuerksaui  gemacht,  dass  fast  in 
allen  Fällen  der  Meningitis  simplex  wie  bei  der  Cerebrospinalmeningi- 
tis  hochgradige  Albuminurie  mit  und  ohne  gleichzeitige  Beimischung 
von  Fonuelementen  zum  Harn  vorhanden  ist.  Diese  Albuminurie  beruht 
nach  ihm  zum  Theil  auf  venöser  Hyperämie,  zum  Theil  auf  den  durch 
parenchymatöse  Schwellung  der  Corticalsubstanz  innerhalb  der  Niere 
ner\orgerufenen  Circulationsstönmgen. 

Nach  den  Reizungserscheinungen  folgen,  und  zwar  gewöhnlich  gegen 
Ende  der  l.  Woche,  häufig  schon  nach  3—5  Tagen,  Lähmungserschei- 
nungen (2.  Stadimu).  Den  Uebergang  in  dieses  Stadium  leitet  in  der 
Regel  der  Puls  ein,  der  fast  immer  schon  nach  kurzer  Krankheitsdauer 
langsamer  wird  und  bis  auf  60—50  p.  Min.  fallen  kann,  doch  ist  sein 
Fallen  nie  so  bedeutend  wie  bei  der  Meningitis  tuberculosa.  Dabei  wird 
der  Kranke  inmier  unbesinnlicher,  die  Musculatur  schlaff,  es  entwickelt 
sich  allmählich  allgemeine  Paralyse  und  vollständiger  Sopor,  Coma. 
Schliesslicli  kündigt  der  wieder  frequent  aber  ftidenförmig  gewordene  Puls, 
röchelndes  Athmen  und  der  allgemeine  Collapsus  das  nahe  Ende  an. 

Etwas  abweichend  von  diesem  Verlaufe  ist  die  Meningitis  bei 
kleinen  Kindern.  Bei  diesen  beginnt  dieselbe  mehr  oder  weniger 
plötzlich  ausser  mit  heftigem  Fieber  mit  einem  starken  Anfall 
allgemeiner  Krämpfe.  DieseKrämpfe  wiederholen  sich,  während  in  den 
Pausen  die  allgemeine  Schwäche  und  der  Sopor  immer  bemerkbarer  wird 
und  schliesslich  in  Coma  und  allgemeine  Lähmung  tibergeht.  —  In  an- 
deren Fällen  überwiegen  Unruhe,  Geschrei,  Erbrechen,  Verstopfung,  doch 
fehlen  auch  in  dieser  Form  die  Krämpfe  nicht.  Meist  erfolgt  bei  kleinen 
Kindern  schon  nach  einigen  Tagen  der  Tod 

Prognose.  Die  Meningitis  ist  eine  höchst  geftlhrliche  und  meist 
tödtliche  Krankheit  imd  zwar  sowohl  in  ihren  gradatim  zunehmenden 
wie  heftigen  acuten  Formen. 

Man  kann  Hofl'nung  auf  Genesung  haben,  wenn  die  Reizungserschei- 
nungen nicht  allzu  heftig  auftreten  und  das  Stadium  der  Lähmung  noch 
nicht  eingetreten  ist;  namentlich  wird  die  Prognose  günstiger,  wenn  nach 
energischer  Antiphlogose  sich  dife  Erscheinungen  rasch  mindeni.  Im 
Stadium  der  allgemeinen  Lähmung  ist  der  Patient  fast  immer  verloren. 
Der  Uebergang  in  Genesung  erfolgt  meist  durch  erquickenden  Schlaf 
und  transspirirende  Haut;  doch  bleibt  nach  Ueberstehung  der  Krank- 
heit sehr  häufig  noch  Kopfschmerz,  Gedächtnissschwäche,  motorische 
Schwäche  einzelner  Muskelgruppen  (Schielen)  etc.  längere  Zeit  zurück. 

Behandlung.  Im  ersten  Stadium,  im  Stadium  der  Reizung, 
sorge  man  zunächst  für  Fenihaltung  intensiver  Schall-  und  Lichtein- 
drücke (dunkles,  abgelegenes  Zimmer),  kühle  Zimmerluft,  mit  dem  Kopf 
erhöhte  Lage  des  Patienten  und  setze  den  Kranken  auf  mögUchst  abso- 
lute Diät;  als  Getränk  gewähre  man  nur  einfaches  kaltes  Wasser.  Von  diu 
anzuwendenden  Heilmitteln  sind  die  örtlichen  Blutentziehungen, 
die  Kälte  auf  den  Kopf  und  drastische  Abführmittel  die  wirk- 
samsten.   Und  zwar  warte  man  mit  ihnen  nicht  erst^  bis  sich  eine  etwa 


Epidemische  Cerebrospinalmeningitis.  t3 

noch  zweifelhafte  Dia<?nose  gesichert  hat,  sondern  instituire  sie  sofort 
schon  bei  intensivem  Kopfschmerz  und  starkem  Fieber.  Meist  setzt  man 
10 — 15  Blutegel  an  die  Stirn  oder  an  die  Zitzenfortsätze  und  wiederholt 
die  Procedur  schon  innerhalb  24  Stunden,  wenn  die  Erscheinungen  nicht 
erheblich  nachlassen.  Bei  kräftigen  Erwachsenen  ist  ausserdem  oft  noch 
ein  Aderlass  zweckmässig.  Die  Kälte  auf  den  Kopf  lässt  man  am  besten 
durch  eine  Eisblase  auf  den  abgeschorenen  Schädel  bewirken.  Von  den 
Abführmitteln  verdient  ^  Calomel  0,2  P.  Jalap.  2,0,  Sacch.  0,6,  mehr- 
mals täglich  gegeben,  am  meisten  Vertrauen.  Hasse  empfiehlt  zur  „Be- 
schwichtigung der  Unruhe,  der  Aufregung,  der  Delirien  und  Krämpfe" 
die  Opiate  selbst  in  den  frühen  Perioden  der  Krankheit  und  gab  w^rf- 
weise  Morphium  in  kleinen  Dosen,  allerdings  nach  zuvor  angewendeter 
Antiphlogose  und  reichlicher  Ableitung  auf  den  Darm.  Bednar  empfiehlt 
als  Hauptmittel  der  Meningitis  der  Kinder  Aconit  und  Belladonna.  Im 
2.  Stadium,  wenn  also  die  Lähmungserscheinungen  vorwalten,  ist 
von  Antiphlogistik  nichts  mehr  zu  hoffen.  Man  versuche  kalte  Ueber- 
giessungen  geg^n  Sopor,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in's  Genick  und 
auf  den  Kopf,  Vesicatore  in's  Genick  und  gebe  innerlich  Reizmittel: 
Campher,  Arnicainfus.,  Amnion,  carbon.  O  Infus,  flor.  Arnicae  (15,0) 
120,0  fiat  c.  Camph.  trit.  0,0  Mucilag.  Gi.  mimos.  20,0  Emulsio.  S. 
2stündl.  1  EssL),  docb  pflegen  sehr  selten  diese  Mittel  noch  Hilfe  zu 
bringen. 

Weichen  die  Erscheinungen  der  Meningitis,  und  hat  man  es  nur  noch 
mit  Resorption  von  Exsudaten  zu  thun,  sind  namentlich  die  heftigsten 
Reizerscheinungen  verschwunden,  so  scheinen  warme  Breiumschläge  auf 
den  Kopf,  warme  Bäder,  kleine  Dosen  Calomel,  die  Anregung  der  Diu- 
rese  durch  schwache  Digitalisinfuse  mit  Kali  acet.  neben  Hautreizen  am 
meisten  zu  wirken.  Gegen  die  chronisch  verlaufende  Meningitis  der 
Potatoren  sollen  nach  Krukenberg  kalt-e  Uebergiessungen  nützen. 

§.  4.    Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  der  Kopf- 

genielilirampf. 

Anatomie.  Der  wesentliche  Charakter  dieser  Krankheit  liegt  in 
einem  entzündlichen  Processe  der  Pia  mater  des  Gehirns  und 
Kückenmarkes  mit  massenhaftem  galltrtig-eitrigen  Exsudate. 
Nur  allein  die  Meningit«  foudroyante,  welche  schon  in  den  ersten  12 — 16 
Stunden  tödtet,  jedoch  sehr  selten  vorkommt,  zeigt  kein  Exsudat  in  der 
Pia  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  jedoch  sind  ausser  Glanzlosig- 
keit  und  Trockenheit,  bisweilen  seröser  Infiltration  der  Arachnoidea  und 
Pia  mater  auch  in  diesen  Fällen  meist  schon  Kernwacherangen  und  zellige 
Hyperplasie  in  der  Pia  mater  und  der  Adventitia  der  Gefässe  vorhanden 
(Klebs,  Mannkopf). 

Die  Dura  mater  des  Gehirns  ist  in  den  meisten  Fällen  normal,  bis- 
weilen mehr  oder  weniger  umfänglich  entzündet,  die  Sinus  blutreich, 
ZAvischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  in  der  Kejrel  kein  Erguss,  die 
äussere  Fläche  der  Arachnoidea  trocken  und  glanzlos,  so  dass  die  unter 
ihr  gelegenen  Theile  nur  matt  durchschimmern.  Im  Subpialraume 
ein    massenhaftes     gallertig-    oder    serös-eitriges     Exsudat 
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von  gelblicher  oder  grünlicher  Färbung,  welches  gleichzeitig  so- 
wohl die  Convexität  des  Gehirns  überzieht  und  hier  besonders  zu  den 
Seiten  der  grosseren  Gefilsse  angetroffen  wird,  als  auch  und  zwar  vor- 
waltend und  anscheinend  am  frühesten  die  Basis  des  Gehirns  bedeckt, 
wo  man  es  am  Chiasma,  am  Pons,  in  der  Fossa  Sylvii  und  au  der  MeduUa 
obl.  am  massenhaftesten  und  die  daselbst  vom  Gehirn  abgehenden  Nerven 
vollständig  von  demselben  eingehüllt  findet.  Nach  der  Convexität  des 
Gehirns  zu  nimmt  meist  die  Menge  des  Exsudats  ab  und  kann  die  Con- 
vexität selbst  vollständig  frei  bleiben.  Auch  in  den  Ventrikeln  findet 
man  häufig  ein  eitriges  oder  serOs-fibrinöses  oder  blutiges  Exsudat,  wäh- 
rend die  Gehirnsubstanz  selbst  nicht  selten  normal,  öfters  geschwellt, 
prall,  hyperämisch,  in  einzelnen  Fällen  enveicht  angetrofiFen  wird. 

Im  Rückenmarkscanale  findet  man  ganz  analoge  Verhältnisse:  die 
Dura  mater  meist  frei  von  Krankheitserscheinungen,  unter  der  Arach- 
noidea  das  Exsudat,  das  Rückenmark  selbst  mehr  oder  weniger  blutreich, 
zuweilen  erweicht  und  blass,  im  Centralcanale  in  einzelnen  Fällen  eitrige 
Flüssigkeit.  Diese  anatomischen  Veränderungen  sind  meist  am  stärksten 
im  Lendentheile  ausgesprochen,  welcher  bisweilen  der  allein  erkrankte 
Theil  ist,  bisweilen  am  stärksten  im  Cervicaltheile,  bisweilen  ist  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarkes  ergriffen.  Fast  ausnahmslos  erstreckt  sich  der 
Krankheitsprocess  auf  die  hintere  Fläche  des  Rückenmarkes  und  findet 
ma!u  hier  die  grösste  Masse  des  Exsudats.  Endet  die  Krankheit  nach 
wochenlanger  Dauer  in  Genesmig,  so  fand  man  öfters  Hirnhöhlenwasser- 
sucht und  Macerationserweichung  der  Ventrikelwandungen. 

In  den  übrigen  Organen  des  Körpers  sind  nur  zuftUige  Verän- 
deningeu  vorhanden:  die  Milz  in  einzelnen,  besonders  in  schnell  ver- 
laufenden Fällen  vergrössert,  in  den  Bronchen  Katarrh,  die  Lungen 
hyperämisch,  Leberzellen  und  Nierenepitel  feinkörnig  getrübt,  das  Blut 
dünnflüssig,  bisweilen  Petechien  auf  der  Haut. 

Aetiologie.  Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  gehört  zu  den 
miasmatischen  Infectionskrankheiten,  doch  kennt  man  bisher 
weder  die  Quelle  noch  die  Natur  des  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden 
Miasmas  (Hirsch).  Die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  ein  Contagium 
erkennt  man  im  Allgemeinen  nicht  an,  doch  werden  einzelne  Fälle  an- 
geführt, die  für  ein  Contagium  sprechen  sollen.  Die  Krankheit  entsteht 
am  häufigsten  im  Winter  und  Frühjahr,  beföUt  fast  nur  Kinder  und  Er- 
wachsene in  den  jüngeren  Jahren,  und  zwar  vorwaltend  das  männliche 
Geschlecht  und  scheint  seine  occasionellen  Ursachen  in  überftUlten  Woh- 
nungsräumen, feuchter  und  durch  Zersetzungsproducte  verdorbener  Luft 
zu  haben,  während  Bodenverhältnisse  von  Hirsch  als  irrelevant  nachge- 
wiesen sind.  Unsere  Kenntniss  der  M.  cerebrospin.  datirt  erst  seit  dem 
J.  1837,  wo  sie  zuerst  im  südwestl.  Frankreich  richtig  beurtheilt  wurde. 
Seit  dieser  Zeit  sind  weitere  Epidemien  in  Frankreich,  namentlich  unter 
den  Truppenkörpern,  in  Italien,  England,  Dänemark,  Schweden,  und  in 
den  letzten  Jahren  auch  in  Deutschland  beobachtet. 

Ssrmptome.  Die  Krankheit  beginnt  meist  mehr  oder  weniger  plötz- 
lich. In  den  seltenen  Fällen  von  Meningite  foudroyante  werden  die 
Kranken,  am  häufigsten  zur  Nachtzeit,  doch  auch  mitten  in  ihrer  Thätig- 
keit  am  Tage  vom  heftigsten  Kopfschmerz,  Erbrechen  befallen,  ver- 
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liereu  schnell  das  Bewusstsein,  fangen  an  wttthend  zu  deliriren  und  unter 
tetanischen  Krämpfen  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln  erfolgt  schon 
innerhalb  12  Stunden  der  Tod. 

Häufiger  ist  folgender  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  unerwartet 
mit  einem  Schüttelfrost,  dem  bisweilen  gelinder  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, unruhiger  Schlaf,  Unruhe  einige  Tage  voraufgehen.  Sehr  schnell 
gesellt  sich  hierzu  Erbrechen  und  wüthender  Kopfschmerz,  der  an 
den  verschiedensten  Stellen  des  Kopfes  seinen  Sitz  haben  kann,  und  fer- 
ner Schmerz  und  Steifigkeit  im  Genick.  Dabei  wird  der  Kranke 
von  einer  ungewöhnlichen  Unruhe  gequält,  wälzt  sich  im  Bette  fort- 
während umher,  die  Extremitäten  zittern,  ähnlich  wie  im  Delirium  tre- 
mens, und  eine  hohe  Hauthyperästhesie  veranlasst  die  unangenehm- 
sten Empfindungen,  selbst  allgemeine  Convulsionen  bei  Berührungen  des 
Kranken.  Das  Gesicht  des  Kranken  ist  meist  bleich,  die  Augen  glänzend, 
stier,  die  Pupille  bald  contrahirt,  bald  weit,  der  Kranke  ist  lichtscheu 
und  hat  Flimmern  vor  den  Augen.  Der  Puls  ist  selten  erheblich  be- 
schleunigt, SO— KK)  Schläge  p.  Min.,  häufiger  verlangsamt,  dabei  jedoch 
hart,  die  Temperatur  der  Haut  vermehrt,  ohne  dass  jedoch  die  Höhe  der 
Temperatur  einen  Beweis  für  einen  schweren  Fall  giebt,  der  Stuhlgang 
verstopft,  auf  den  Lippen,  Augenlidern,  Wangen  nicht  selten  Herpes,  in 
einigen  Fällen  am  Stamme  Petechien,  der  Urin  bis  auf  Ausnahmen  von 
Anbeginn  der  Krankheit  an  eiweisshaltig.  Sehr  bald  stellen  sich  teta- 
nische  Krämpfe  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln  ein,  so  dass 
der  Kopf  >veit  nach  hinten  gezogen  und  fast  in  einen  rechten  Winkel 
zur  Wirbelsäule  gestellt  wird,  die  Athemzüge  erreichen  -10  p.  Min.,  das 
Bewusstsein  schwindet,  Delirien  treten  ein  und  wechseln  häutig  mit  Sopor 
ab,  und  meist  am  6.  oder  8.  Krankheitstage  erfolgt  unter  raschem 
Kräfteverfall  und  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  der  Tod.  Fast 
immer  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Remissionen,  selbst  Inter- 
missionen  der  heftigsten  Erscheinungen,  namentlich  des  Kopfschmerzes 
und  des  Nackenkrampfes  ein,  und  gaben  diese  Intermissionen  bisweilen 
Veranlassung,  die  Krankheit  mit  Intermittens  zu  verwechseln.  Bei  gün- 
stigem Ausgange  wird  zunächst  das  Sensorium  freier  und  die  Unruhe  in 
den  Gliedern  lässt  nach,  dagegen  pflegt  der  Kopfschmerz  und  die  Nacken- 
starre nur  sehr  allmählich  abzunehmen.  Die  Reconvalescenz  zieht  sich 
stets  sehr  in  die  Länge.  I)ie  Tödtlichkeit  der  Erkrankungen  erstreckt 
sich  auf  30-50  pCt. 

Behandlung.  Die  bei  der  >[.  cerebrospinalis  wirksamen  Mittel  sind 
mit  strenger  Individualisirung  des  Einzelfalles  anzuwenden  und 
im  Ganzen  die  gleichen  wie  die  in  der  Meningitis  simplex:  Eisblase  auf 
Kopf  und  Nacken,  örtliche  Blutentleerungen,  doch  massiger  als  in  der 
M.  simplex,  drastische  Abführmittel,  dagegen  keine  allgemeinen  Blut- 
entziehungen. Auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  werden  gelobt,  Vesi- 
cantien  dagegen  erst  im  weiteren  Verlaufe  bei  Exsudatansammlung  als 
nützlich  empfohlen.  Ausserdem  ist  als  palliatives  Mittel  gegen  die  Un- 
ruhe Morphium,  hypodermatisch  und  innerlich,  nicht  zu  entbehren.  Das 
bei  Erkrankungen  mit  intermittirendem  Character  angewandte  Chinin 
zeigte  sich  völlig  wirkungslos  (Stadthagen-Frerichs). 


Iß  Krankheiten  des  Gehirns. 


§.  5.    Hydroeephalus  acutus. 

Man  begreift  unter  diesem  Namen  eine  Gruppe  von  Krankheiten, 
die  sich  anatomisch  durch  einen  auf  entzündlichen  Vorgängen  be- 
ruhenden serösen  Erguss  in  die  Hirnventrikel  charakterisiren.  Man 
2ählt  hierher  die  einfache  Meningitis  der  Hirnbasis  (Meningitis  basilaris 
non  tuberculosa),  die  tuberculöse  Meningitis  der  Hirnbasis  und 
<lie  acute  Miliartuberculose,  doch  ist  zu  erwähnen,  dassderVentrikel- 
•erguss  sich  keineswegs  so  constant  findet,  wie  man  angegeben  und  z.  B. 
selbst  in  der  tuberc.  Basilarmeningitis  in  ca,  20  pCt.  der  Fälle  fehlt. 

a.    Qie  einfache  Meningitis  der  Hirnbasis. 

Die  Obeiüäche  des  Gehirns  ist  stark  an's  Schädeldach  angedrückt, 
-die  Hirnwindungen  mehr  oder  weniger  verstrichen,  die  Pia  mater  der 
•Convexität  hyperämisch,  ödematös  infiltrit.  An  der  Basis  das  Exsudat, 
welches  entweder  in  einer  sulzigen,  serösen  oder  eitrig-fibrinösen  Masse 
besteht,  im  Subpialraum  liegt,  die  Maschen  der  Pia  mater  ausfallt 
und  am  stärksten  in  der  Gegend  des  Chiasma  und  Pons  ist.  Bisweilen 
erstreckt  es  sich  bis  zum  verlängerten  Mark.  Nach  oben,  nach  der  Con- 
vexität des  Gehirns  zu  nimmt  es  ab  und  häufig  ist  dieselbe  ganz  frei 
Ton  Exsudat.  Die  benachbarte  Hirnrinde  ist  erweicht,  blass  oder  hyper- 
ämisch und  mit  capiilären  punktförmigen  Extravasaten  durchsetzt.  In 
den  Hirnhöhlen  und  zwar  vorzugsweise  in  den  Seitenventrikeln  ist  eine 
mehr  oder  weniger  erhebliche  serös-flockige  oder  eitrige,  gelbe  Flüssig- 
keit enthalten,  das  Ependym  häufig  verdickt,  trübe,  die  umgebende  Hirn- 
substanz in  der  Kegel  serös  durchfeuchtet  und  erweicht  (hydrocepha- 
lische  Erweichung),  die  Adergeflechte  verdickt  und  mit  Hirnsand  und 
•Cholestearinkrystallen  durchsetzt. 

Die  Symptome  sind  denen  der  Meningitis  der  Convexität  so  ähn- 
lich, dass  eine  Unterscheidung  beider  Formen  nicht  möglich  ist;  von  den 
beiden  andern  Formen  des  Hydroeephalus  unterscheidet  sich  die  einfache 
Meningitis  basilaris  durch  das  Fehlen  von  tuberculösen  und  »crophulösen 
Erscheinungen  in  andern  Organen. 

b.   Die  tuberculöse  Meningitis,  die  tuberculöse  Entzündung  der  Pia  mater. 

Anatomie.  Sie  charakterisirt  sich  durch  ein  gallertiges,  trübes 
oder  gelblich  eiterähnliches  Exsudat,  welches  in  exquisiten  Fällen  die 
Maschen  der  Pia  mater  und  alle  Vertiefungen  der  Hirnfläche  ausfüllt, 
bei  geringer  Menge  eine  streifige,  den  Gefössen  anlehnende  Masse  bildet, 
und  bei  genauer  Betrachtung  aus  kleinen,  hirsekorngrossen,  grauen  Knöt- 
chen besteht.  Die  letzteren  ergeben  sich  unter  dem  Microscop  als  kleine 
aus  einer  Menge  grosskemiger  Zellen  zusammengesetzte  Geschwülstchen 
(Granulationen)  und  sind  bald  sandkorn-,  bald  Stecknadelkopf-,  bald 
-erbsengross  und  je  nach  ihrer  Entwicklungsphase  grau,  weisslich,  gelb- 
lich, käsig.  Sie  sind  entweder  nur  vereinzelt  vorhanden  oder  herdweise 
.gruppirt    oder    diffus   zerstreut   in   grosser   Menge.     Bei  geringfügigen 
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Tuberkeln  muss  man,  uni  sie  zu  erkennen,  vorsichtig  die  Pia  mater  vom 
Gehirn  abziehen  und  gegen  das  Licht  halten;  man  sieht  dann  die  Knöt- 
chen den  Qefässverzweigungen  anhängen,  bald  das  Getäss  wie  eine  Ringel- 
raupe umfassend,  bald  ihm  wie  Perlen  anhängend,  den  Beeren  einer  Traube 
nicht  unähnlich.  Ihre  Entwicklung  geht  in  den  perivasculären  Lymph- 
räumen vor  sich.  Am  häufigsten  und  reichlichsten  kommen  die 
Tuberkel  an  der  Basis  cerebri,  am  Chiasma  der  Sehnerven  und 
2war  dem  Verlaufe  der  Art.  Fossae  Sylvii  entsprechend  vor; 
demnächst  an  den  Verzweigungen  der  Art.  corp.  callosi  und  in  den  Plexus. 
Meist  findet  man  auch  zugleich  Tuberkel  an  der  Convexität  des  Gehirns 
und  hier  namentlich  an  den  Piafortsätzen  zwischen  den  Hirnwindungen; 
seltener  triflft  man  die  Tuberkel  allein  an  der  Himbasis  (Meningitis 
tuberculosa  basilaris),  sehr  selten  allein  an  der  Convexität  des  Ge- 
hirns (Meningitis  tuberculosa  convexitatis). 

Die  Ge fasse  derPia  mater  sind  meist  mehr  oder  weniger  hyper- 
ämlsch  und  nicht  selten  findet  man  umschriebene,  gewöhnlich  kleine 
Blutextravasate  in  der  Pia  mater.  Die  subpialen  Räume  sind  mit  einem 
serösen  Ergüsse  angefüllt  (subpiales  Oedem).  Als  eine  Folge  der  ent- 
zOndHchen  Vorgänge  in  der  Pia  mater  ist  die  bis  auf  einige  Ausnahme- 
fälle stets  vorhandene  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Hirnhöhleu 
zu  betrachten,  die  bisweilen  so  bedeutend  ist,  dass  die  Hirnhöhlen  stark 
erweitert  werden  und  eine  Abplattung  der  Himsubstanz  mit  Abflachung 
der  oberflächlichen  Hirnwindungen  herbeigeführt  wird.  In  so  hohen 
Graden  der  Flüssigkeitsansammlung  zeigt  sich  das  Gehirn  von  aussen 
öfters  fluctuirend.  Die  in  den  Hirnhöhlen  angesammelte  Flüssigkeit  ist 
entweder  völlig  klar  oder  blutig-eitrig  getrübt. 

Die  Hirnsubstanz  und  die  Himnerven  findet  man  an  den  Stellen 
der  Exsudation,  die  erstere  namentlich,  soweit  sie  die  Himhöhlen  mn- 
giebt,  erweicht,  doch  ist  es  häufig  schwer  die  postmortale  von  der  ent- 
zündlichen Erweichung  in  der  Leiche  zu  trennen.  Genauere  microscop. 
Untersuchungen  der  erweichten  Himportion  fehlen  noch,  doch  sind  speci- 
fische  Veränderungen  zu  vermuthen,  da  man  die  erweichte  Himsubstanz 
nicht  selten  festadhärirend  an  der  Pia  mater,  injicirt  und  mit  feineu 
Extravasaten  durchsetzt  findet.  Oefters  ist  die  Hirnsubstanz  nur  herd- 
weise erweicht. 

In  einzelnen  Fällen  begleitet  die  Him-Miliartuberculose  eine  Miliar- 
tubiTculose  der  Pia  des  Rückenmarks,  namentlich  der  Cauda  equina  und 
hat  dieselbe  ebenso  wie  die  Gehinituberculose  En^'eichung  des  Rücken- 
marks zur  Folge. 

Ausser  den  genannten  Veränderungen  in  den  Hirnhäuten,  in  der 
Himsubstanz  und  in  den  Rückenmarkshäuten  Ix^obachtet  man  sehr  häufig 
die  von  Manz  (Arch.  f.  Ophth.  1858,  Bd.  4,  II)  entdeckten  und  von 
Cohnheim  u.  A.  bestätigten  Chorioidealtuberkel  und  mehrfeche  Ver- 
änderungen in  den  Sehnerven  und  in  der  Papille,  femer  oftmals  gleich- 
zeitig Tuberkel  in  der  Lunge,  in  der  Pleura,  im  Peritonaeum,  in  der 
Lel)er,  Käseherde  in  Lymphdrüsen,  in  den  Knochen  etc.  In  einzelnen 
Fällen  besteht  die  Tuberk'ulose  der  Himhäute  allein  und  alle  anderen 
Organe  des  Körpers  sind  gesund. 

Kunze,  Lehrbuch,    I.    3.  Aufl.  2 
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Aetiologie.  Die  tuberculöse  M.  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des 
Kindesalters  und  zwar  steigt  ihre  Frequenz,  je  jünger  das  Kind  ist.  Bei 
Erwachsenen  kommt  sie  nur  dann  und  wann  einmal  vor.  So  erkrank- 
ten vom 
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Für  das  Alter  über  15  Jahre  hinaus  hat  Seitz  (die  Mening.  tub. 
d.  Erw.  1874)  folgende  Tabelle  über  126  Fälle  zusammengestellt: 

Altersjabre  Fälle 

16—20  28 

21—25  29 

26—30  23 

31—35  14 

36—40  13 

41—45  11 

46—50  4 

51  —  55  3 

56—60  1 

Es  geht  aus  dieser  Tabelle  hervor,  dass  die  Erkrankimgen  an  Miliar- 
tuberculöse  der  Meningen  immer  seltener  werden  mit  der  Zunahme  der 
Jahre.  Nach  Nasse  starben  in  Preussen  von  15  Millionen  Menschen 
jährlich  etwa  30,000  an  Miliartuberculose,  und  zwar  gehören  von  diesen 
7io  den  ersten  10  Lebengahren  an. 

Alle  Verhältnisse,  die  für  Limgenphthise  massgebend  sind,  gelten 
auch  für  die  Meningealtuberculose. 

Wir  haben  es  daher  bei  der  Meningealtuberculose  in  den  allenneisten 
Fällen  gleichfalls  mit  scrophulösen  Personen  zu  thun,  mit  jenen  Personen,, 
bei  denen  die  Tendenz  aller  entzündlichen  Producte  zu  Verkäsung 
neigt  und-  die  entweder  das  ausgeprägte  bekannte  Bild  der  Scrophulose 
darbieten  oder,  anscheinend  gesund,  im  Innern  die  scrophulose  Tendenz 
bergen.  Es  ist  natürlich  gleichgültig,  ob  die  Scrophulose  ererbt  oder 
acquirirt  ist;  in  einzelnen  Familien  gehen  sämmtUche  Kinder  an  Me- 
ningealtuberculose zu  Grunde.  An  den  Eltern  ist  manchmal  nichts 
Krankhaftes  wahrzunehmen,  in  anderen  Fällen  sind  sie  schwächlich,  im 
Alter  sehr  verschieden;  am  bedenklichsten  ist  es,  wenn  eins  von  den 
Eltern  oder  beide  schwindsüchtig  sind.  Acquirirt  wird  die  Scrophulose 
durch  unpassende  Ernährung  im  Kindesalter,  besonders  im  1.  Lebens- 
jahre, durch  ungünstige  Wohnungsverhältnisse  (Kellerwohnungen,  zu 
dichtes  Zusammenwohnen  der  Menschen).    Sehr  häufig  macht  sich  die 
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Disposition  zu  Scrophulose  geltend  nach  Keuchhusten,  Masern,  Knochen- 
uncfGelenlnereiterungen,  Lymphdrüsenentzündungen;  hier  gehen  die  ent- 
zündlichen Producte  in  Verkäsung  über  und  scheint  in  vielen  Fällen  die 
Himtuberculose  durch  Resorption  von  tuberculös-käsigen  Massen  und 
Einschwemmung  der  letzteren  in  die  Himgefässe  zu  entstehen. 

Andrerseits  ist  es  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  selbst 
sehr  günstige  Emährungsverhältnisse  nicht  Vor  der  Krankheit  schützen. 
So  sah  man  die  Meningealtuberculose  bei  blühenden  Kindern  und  kräf- 
tigen Erwachsenen  und  gehörten  von  62  Fällen  bei  Uilliet  und  Barthez 
S  den  Reichen,  25  dem  Mittelstande,  27  den  Armen  und  2  den  Elen- 
den an. 

Von  anderen  Ursachen  werden  von  Huguenin  in  je  einem  Falle 
Trauma  und  übermässige  Muskelanstrengungen  angeführt. 

Die  Jahreszeiten  resp.  die  einzelnen  Monate  des  Jahres  haben  keineü 
erkennbaren  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  und  ist  die  von 
Einigen  angenommene  grössere  Frequenz  in  den  Monaten  März,  April, 
Mai  und  Juni  wohl  irrthümlich.  Auch  das  Geschlecht  ist  irrelevant, 
wahrscheinlich  auch  das  Klima  und  die  Bodenbeschaffenheit. 

Früher  beschuldigte,  man  den  Zahnreiz,  Erkältungen,  Heilungen 
von  Kopfausschlägen,  Schläge  auf  den  Kopf,  geistige  Anstrengungen  als 
Ursachen,  doch  ist  ihr  Zusammenhang  mit  der  Himhauttuberculose  nicht 
hinreichend  erwiesen.  Nur  insofern,  als  mit  diesen  Zuständen  eine  Ver- 
schlechterung der  Säftemasse,  eine  Schwächung  der  Kräfte  einhergeht, 
können  sie  Veranlassung  zum  Ausbruch  einer  schon  vorbereiteten  oder 
ererbten  Himhauttuberculose  geben. 

Symptome  und  Verlauf.  Sehen  wir  hier  von  der  Fonn  der  Me- 
ningealtuberculose ab,  welche  Theilerscheinung  einer  acuten  disseminirten 
d.  h.  über  fast  alle  Körperorgane  gleichzeitig  verbreiteten  Tuberculose 
(8.  acute  Miliartuberculose  der  Lungen,  Bd.  2)  ist  und  als  Infections- 
krankheit  unter  typhösen  Erscheinungen  schnell  zum  Tode  führt,  so  haben 
wir  es  hier  mit  einer  vorwaltend  localen  Erkrankung  zu  thun,  die  ihre 
Anfänge  in  schleichender  und  insidiöser  Weise  zu  machen  pflegt  und 
fast  niemals  in  den  ersten  Tagen,  öfters  erst  nach  Wochen  in  ihrem  Ernste 
zu  erkennen  ist.  Sie  beginnt  entweder  in  mitten  völliger  Gesundheit  bei 
kräftigen,  gut  genährten  Kindern  oder  Erwachsenen  unvermuthet,  oder, 
nachdem  die  oben  unter  Aetiologie  angeführten  Krankheitszustände  vor- 
angegangen sind. 

Die  ersten  Erscheinungen  pflegen  sich  aufs  Allgemeinbefinden 
zu  beziehen.  Die  Kranken  fühlen  sich  schlaff,  unlustig  zur  Arbeit,  sind 
psychisch  verstiumit,  reizbar,  der  Schlaf  ist  von  Träumen  vielfach  unter- 
orochen,  der  Appetit  mangelt,  obwohl  die  Zunge  nicht  belegt  ist.  Den 
Kindern  ist  nichts  recht,  sie  sind  launenhaft,  wollen  nichts  mit  Spielen 
zu  thun  haben  und  sehnen  sich  zu  Bett.  Zu  diesen  Erscheinungen  treten 
allniähUch  mehr  oder  weniger  starker,  continuirlicher,  meist  die  Stirn, 
nicht  selten  den  ganzen  Kopf  einnehmender  Kopfschmerz,  Grade  von 
Nackenstarre,  Schwindel,  öfteres  Erbrechen,  hartnäckige  Ver- 
stopfung, Abflachung,  selbst  muldenförmige  Einziehung  des 
Unterleibs,  bei  Kindeni  häufig  jähes  Aufschreien  im  nächtlichen  Schlafe, 
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ohne  dass  letzteres  übrigens  fllr  Meningealtuberculose  pathognostisch  ist. 
Fieber  pflegt  dabei  gering  zu  sein  und  nur  in  einzelnen  Fällen  l>eobaclitete 
man  einen  initialen  Schüttelfrost  mit  erheblicherer  Temperatursteigerung. 
Unter  diesen  Erscheinungen  zieht  sich  die  Krankheit  mehrere  Wochen 
hin  und  zeigt  nicht  selten  ein  Schwanken  mit  Besser^verden  und  Ver- 
schlimmerung. Der  Zustand  kennzeichnet  sich  bei  Kindeni  meist  al)er 
schon  jetzt  als  bedenklicher'  dadurch,  dass  die  Gesichtsfarbe  auffallend 
blass,  die  Musculatur  welk  und  schlaff  und  Abmagerung  auf- 
fällig wird.  Bisweilen  gelingt  es  schon  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit durch  Nachweis  von  Chorioidealtuberkeln  die  Diagnose  festzu- 
stellen und  ist  deren  Vorhandensein  ein  absolut  sicheres  Zeichen  der 
Miliartuberculose.  Man  erweitere  zu  diesem  Behufe  die  Pupille  gehörig 
mit  Atropin,  da  die  Tuberkel  öfters  sehr  excentrischsitzen  (Steffen). 
Man  beachte  jedoch  bei  diesem  Symptome,  dass  es  bei  Erwachsenen 
nur  sehr  selten  vorkommt  und  bei  Kindern  nicht  immer  schon  zu  An- 
fang der  Meningealtuberculose  vorhanden  ist,  sondern  öfters  erst  später 
auftritt,  so  dass  also  das  Fehlen  dieses  Symptoms  nicht  zu  einer  Aus- 
schliessung der  Meningealtuberculose  berechtigt. 

Nicht  selten  treten  schon  im  Anfange,  constant  im  späteren  Ver- 
laufe Zuckungen,  Contracturen  oder  Lähmungen  im  Gebiete  ein- 
zelner Nerven  ein  und  sind  diese  für  die  Diagnose  der  Meningeal- 
tuberculose von  besonderer  Wichtigkeit.  Man  beobachtet  besonders 
ungleiche  Pupillen,  Ptosis,  Schielen,  Lähmungen  oder  Zuck- 
ungen einzelner  Gesichtsmuskeln,  Nackenstarre;  ja  es  wird  von 
Traube  ein  Fall  von  einem  Erwachsenen  mitgetheilt  wo  die  Krankheit 
mit  Kopfweh  und  plötzlicher  Lähmung  des  linken  Annes,  von  Louis, 
wo  als  erstes  Symptom  Lähmung  des  rechten  Armes  und  aphasische 
Sprachstörung  auftrat.  Bisweilen  beginnt  das  Krankheitsbild  mit  allge- 
meinen Con\'ulsionen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  macht  sich  schon  im 
frühen  Verlaufe  die  iiu  späteren  Verlaufe  sehr  häufig  vorkommende  all- 
gemeine HauthypeYftsthesie  bemerklich  und  wehren  die  Kranken 
ängstlich  jede  Berührung  der  Haut,  das  Fühlen  des  Pulses,  das  Erheben 
der  Augenlider  etc.  ab. 

Die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Erscheinungen  werden  von  vielen 
Aerzten  als  das  erste  Stadium  der  Krankheit  bezeichnet  und  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  die  Eintheilung  des  Verlaufs  in  Stadien  einen  ge- 
wissen praktischen  Nutzen  hat:  man  darf  jedoch  dabei  nicht  übersehen, 
dass  die  Stadien  niemals  streng  von  einander  geschieden  sind,  sondern 
die  Erscheimmgen  des  einen  Stadiums  vielfach  mit  den  Erscheinungen 
des  nächst  folgenden  Stadimiis  verschwimmen  und  dass  jeder  einzehie 
Fall  durch  Hervortreten  einzelner  Svmptome  seine  individuelle  Eigen- 
artigkeit bewahrt,  so  dass  die  einzelnen  Fälle  mit  ihrem  Symptomen- 
complexe  oftmals  auffallend  diflFeriren,  obwohl  sie  ein  und  demselben 
Stadium  der  Krankheit  angehören.  Bei  Festhaltung  dieser  Verhältnisse 
wird  die  Eintheilung  in  Stadien  immerhin  den  Nutzen  haben,  eine  brauch- 
bare üebersicht  des  Krankheitsverlaufs  zu  geben. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  dem  2.  Stadium  der  Meningeal- 
tuberculose angehörig  betrachtet,  sind  folgende.    Die  Kranken  bekommen 
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staunenden  Blick  durch  Beeinträchtigung  ihres  Bewusstseins,  werden 
tbeilnahnilos,  somnulent,  liegen  da  mit  nach  oben  gerollten  Aug- 
äpfeln und  verfallen  schliesslich  dem  Stupor.  Kein  einziger  Kranker 
stirbt  bei  klarem  Bewusstsein,  doch  tritt  bei  den  Einzelnen  die 
Trübung  des  Sensoriums  früher  oder  später  auf;  in  einzelnen  Fällen  ent- 
wickelt sich  erst  kurz  vor  dem  Tode  die  Bewusstseinsstörung,  in  anderen 
ist  sie  schon  früh  bemerkbar.  In  der  Sonmolenz  haben  die  Kranken 
meist  stille  Delirien,  Flockenlesen.  Bisweilen  benehmen  sich  die  Kranken 
wie  Maniakalische  oder  Deliranten,  schreien,  werfen  sich 'hin  und  her, 
schwatzen  misinniges  Zeug,  machen  Fluchtversuche,  doch  gehören  diese 
Fälle  zu  den  Ausnahmen.  Der  bisher  meist  wütheiide  Kopfschmerz  wirrl 
geringer,  ja  die  Klagen  über  ihn  hören  ganz  auf.  Der  im  ersten  Sta- 
dium meist  etwas  beschleunigte  Puls  verlangsamt  sich,  öfters  auf 
Gi) — 40  Schläge  (wenigstens  bei  Kindern,  bei  Erwachsenen  ist  diese  Er- 
scheinung noch  nicht  sicher  gestellt),  die  Temperatur  ist  am  häufigsten 
nur  massig  erhöht  (auf  etwa  3S — 39^)  oder  fast  normal,  selten  erheblich 
gesteigert  selbst  bis  auf  40^  und  hat  in  allen  Fällen  einen  remit- 
tirenden  Character,  die  Athmung  ist  verlangsamt,  öfters  aus- 
setzend und  dann  tief,  seufzend,  in  einzelnen  FäUen  mit  dem  Cheyne- 
Stokes'schen  Respirationsmodus,  die  Pupillen  werden  allmählich  hnmer 
weiter,  das  Erbrechen  hat  aufgehört,  zu  den  einzelnen  Lähnmngserschei- 
nungen  hat  sich  mehr  oder  weniger  allgemeine  Paralyse  hinzugesellt. 
Trotz  dieser  hochgradigen  Erscheinungen  werden  auch  in  diesem  Stadium 
nicht  selten  noch  trügerische  Remissionen  beobachU^t. 

Im  dritten  Stadium  endlich  geht  die  Pulsfrequenz  wieder  bedeu- 
tend in  die  Höhe,  erreicht  nicht  selten  140  und  darüber,  ebenso  wird 
die  Athmung  häufig,  bleibt  jedoch  unregelmässig,  die  Haut,  namentlich 
an  den  Extremitäten,  wird  kühl,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  die 
Betäubung  ist  hochgradig  und  selbst  starkes  Zurufen  erweckt  die  Kranken 
nicht  mehr  aus  derselben,  die  allgemeine  Paralyse  ist  noch  ausgesprochener 
and  es  erfolgt  endlich  der  Tod,  nachdem  diese  Erscheinungen  etwa  24 
bis  36  Stunden  bestanden  haben,  entweder  nihig  oder  unter  convul- 
sivischen  Erscheiimngen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  nflegt  um  so  länger  zu  sein,  je  kräftiger 
vor  Beginn  der  Krankheit  der  Patient  war.  Fälle,  die  schon  nach  12 — 
36  Stunden  tödten,  sind  sehr  selten.  Tritt  der  tuberculöse  acute  Hydro- 
cephalus  zu  schon  bestehender  Lungentuberculose,  so  erfolgt  der  Tod 
meist  nach  S,  höchstens  14  Tagen.  Die  häufigste  Dauer  der  Menhigeal- 
tuberculose  beträgt,  vom  Eintritt  intensiveren  Kopfschmerzes,  Erbrechens 
und  Verstopfung  an  gerechnet,  meist  2 — 3  Wochen. 

Fall  von  Tröltsch. 

Maed,  26  Jahre  alt,  früher  geschwollene  Lymphdrüsen,  angeblich  2  Monate 
vor  Spitaleintritt  plötzlich  unter  Sausen  und  Schmerzen  Eiterausfluss  aus  dem  rechten 
Obre,  der  seitdem  fortdauerte;  2  Tage  vor  Eintritt  Erkrankung  mit  heftigen  Fieber- 
erscheinungen, zeitweiligem  Verluste  der  Besinnung  und  näcntlichen  Delirien.  2^. 
October  1S58  Spitaleintntt.  Gesichtsfarbe  blass  kachectisch;  Abmagerung  gering. 
Allgemeine  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  am  Halse  geöffneter  Lvinphdrüsenabscess. 
AuB  dem  rechten  Ohre  massige  Menge   eitriger  Flüssigkeit,  Gehörgang  voll  Eiter, 
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Trommelfell  weisagrau,  mehr  flach,  Griff  stark  hervortretend,  nach  hinten  längliche, 
hanfkorngrosse  Perforation.  Stupor,  Sprache  langsam,  lallend;  Spannung  der  Nacken- 
muskeln, Betraction  des  Kopfes.  Heftige  stechende,  reissende  Kopfschmerzen.  Puls 
1 10,  hart.  Sonorer  Lungenschall,  katarrhalische  Ger&usche;  Auswurf  gering,  eitrig, 
schleimig^  Stuhl  angehalten,  Nachts  Delirien,  Tags  mehr  schlafsüchti^er  Zustand, 
nur  zuweilen  Flockenlesen.  Diese  Erscheinungen  8  Tage  lang  in  geringerem  und 
höherem  Grade.  Dann  auffallende  Zunahme:  anhaltende  Bewusstlosigkei^  Delirien, 
zeitweise  Conrulsionen  der  Extremitäten,  brettharte  Spannung  der  Nackenmuskeln; 
starke  Betraction  des  Kopfes,  Augäpfel  unbeweglich,  Pupillen  weit,  wenig  reagirend ; 
Respiration  verlangsamt,  mühsam.  Puls  hart,  langsam,  Unterleib  stark  eingezogen, 
Urin  und  Stuhlentleerung  angehalten,  häufiges  Greifen  nach  dem  Kopfe  unter 
schmerzlicher  Verziehung  der  Gesichtsmuskeln.  In  den  letzten  Tagen  auffallend 
rasche  Zunahme  der  Pulsfrequenz;  derselbe  sehr  klein;  Respiration  stossweise,  mehr 
und  mehr  langsam;  Pupillen  en^e,  Mund  fest  geschlossen,  Lippen  blau,  schaumbe- 
deckt, hie  und  da  convülsive  Bewegungen  der  Extremitäten,  Cyanose,  klebriger 
Seh  weiss,  Stuhl-  und  Hamretention,  Puls  unfühlbar,  T-od  5.  Novbr,  14  Tage  nach 
der  acuten  Erkrankung. 

Sectio n.  Pia  an  der  Hirnbasis  vom  N.  optic.  bis  zur  Med.  obl.  mit  serösem 
gallertigem  Exsudat  inflltrirt;  fossae  Sylvii  durch  Exsudat  fest  verklebt:  Pia  stark 
hyperämisch,  mit  kleinen  grauen  Knötchen  durchsetzt;  Himhöhlen  durch  helles 
äerum  stark  ausgedehnt;  Fomix  sehr  weich;  Pia  an  der  Convexität  stark  hyper- 
ämisch;  Gehirn  massig  blutreich,  Consistenz  gering;  in  der  Wand  des  absteigenden 
Homs  des  rechten  hintern  Ventrikels  kleine  Ecchymosen.  Dura  auf  dem  rechten 
Felsenbein  und  der  Knochen  selbst  ohne  Veränderung;  in  dem  Himsinus  flüs- 
siges Blut.  Schleimhaut  der  Luftwege  dünn,  blass,  ohne  besondere  Veränderungen. 
Lungen  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt.  Sehr  unbedeutende  Caries  in  der  Pauken- 
höhle. 

Epikrise.  Ein  anatomischer  Zusammenhang  zwischen  dem  Eiterherde  im 
Ohre  und  dem  unter  Meningitis  und  Miliartuberculose  verlaufenden,  tödtlichen  Aus- 
gange ist  nicht  nachzuweisen,  Möglichkeit  eines  solchen  auf  embolischem  oder  sep- 
uschem  Wege  jedoch  nicht  auszuschliessen ;  der  Lymphdrüsenabscess  am  Halse  ist 
vielleicht  Folge  der  entzündlichem  Ohraffection. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  acuten  Meningealtuberculose  ist  in 
vielen  Fällen  nicht  leicht;  namentlich  bereitet  die  Meningealtuber-^ 
culose  der  Erwachsenen  nicht  selten  Sch\\ierigkeiten,  da  sie  ziemlich 
selten  und  dann  in  der  differentesten  Erscheinungsweise  zur  Beobach- 
tung kommt.  Es  kann  durchaus  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Seitz 
berichtet,  dass  von  14  Fällen  mit  Meningealtuberculose  bei  Erw^achsenen 
nur  zwei  mit  richtiger  Diagnose  in's  Spital  gebracht  wurden.  Bei  dieser 
Schwierigkeit  der  Diagnose  erscheint  es  zweckmässig,  theils  sich  das 
Paradigma  des  Symptomcomplexes  der  Meningealtuberculose  bei  Er- 
wachsenen einzuprägen,  theils  diejenigen  Krankheiten  besonders  in's 
Auge  zu  fassen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Meningealtuber- 
culose haben. 

Ein  recht  gutes  Paradigma  giebt  Seitz  (1.  c.  pag.  346):  „Wenn  ein 
junger  Mann,  der  frtlher  schon  phthisische  Symptome  geboten  und  eine 
Spitzeninfiltration  zeigt,  von  allgemeinem  Unbehagen,  Müdigkeit,  Kopfweh 
heftigen  Grades  befallen  wird,  wenn  er  bald  vor  sich  her  spricht,  in  die 
Luft  greift,  nach  Gegenständen  hascht,  in  Kückenlage,  mit  steifem  Nacken, 
in  die  Kissen  gebohrtem  Kopfe,  halb  geschlossenen  Augen  da  liegt  oder 
an  die  Decke  stiert,  unfähig  zu  Auskunft  und  Unterhaltung;  wenn  er 
nur  massig  fiebert,  häufig  erbricht,  hartnäckig  verstopft  bleibt  trotz  kräf- 
tiger Laxantien;  wenn  keine  Roseola  sich  einstellt,  der  Bauch  sich  mehr 
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und  mehr  kahnförmig  einzieht,  das  Gehen  immer  schlechter  wird,  jede 
Berührung  Widerstand  und  Schmerzäusserungen  erregt;  weim  die  eine 
Pupille  träge,  unbeweglich,  erweitert  wird,  ein  Oberlid  hängt,  der  Bulbus 
«ehielt,  die  eine  Gesichtshälfte  beim  Grimassiren  schwächer  sich  faltet, 
der  Harn  zurückgehalten  wird  und  unter  zunehmendem,  allgemeinem 
Zerfall  nach  längerem  Coma  in  der  2. — 3.  Krankheitswoche  der  Tod  ein- 
tritt —  da  brauchen  nur  höchst  selten  noch  Zweifel  aufzusteigen,  ob 
etwas  anderes  vorliege  denn  eine  tuberculöse  Meningitis,  eine  Piatuber- 
culose.  Man  wird  aber  auch  zur  richtigen  Diagnose  gelangen,  wenn 
einzelne  Symptome  in  ungewöhnlicher  Stärke  oder  Schwäche  vorhanden 
sind  und  dadurch  das  Bild  ein  ungewöhnliches  Gepräge  erhält.  Das 
Ganze  des  Symptomencomplexes  muss  entscheiden;  nie  einzelnen  Sym- 
ptome variiren  in  weiten  Grenzen". 

Zu  den  Krankheiten,  die  bei  Erwachsenen  wie  Kindern  zur  Ver- 
wechselung mit  Meningealtuberculose  Veranlassung  geben,  gehört  vorzugs- 
weise der  Typhus  und  kamen  in's  Züricher  Spital  von  14  Fällen  mit 
Meningealtuberculose  bei  Erwachsenen  6  mit  der  Diagnose  Typhus  in's 
Spital.  Man  beachte,  dass  bei  zweifelhaften  Erscheinungen  Typhus 
wahrscheinlicher  als  Meningealtuberculose  ist,  wenn  die  &anken  Er- 
wachsene sind,  da  bei  denselben  Typhus  häufig,  Meningealtuberculose 
selten  vorkommt;  sind  die  Kranken  Kinder,  so  ist  Meningealtuberculose 
wahrscheinlicher,  da  Typhus  bei  ihnen  sehr  selten  und  Meningeal- 
tuberculose sehr  häufig*^  ist.  Von  den  Erscheinungen  sprechen  die 
gradatim  sich  steigernde  Temperatur,  abendliche  Exacerbation  und 
morgendliche  Remission  des  Fiebers,  Diarrhoe,  Auftreibung  des  Unter- 
leibs, Empfindlichkeit  und  Geräusch  bei  Druck  auf  die  Ileocoecalgegend, 
vorzugsweise  aber  eine  deutliche,  reichliche  Roseola  und  die  Milz- 
schwellung für  Typhus;  intensive  Kopfechmerzen  während  der  Remis- 
sion, hartnäckige  Verstopfung,  Erbrechen,  eingesunkener  Bauch,  Nacken- 
steifigkeit, Contracturen  einzelner  Muskeln,  das  Fehlen  der  Roseola 
und  Milzschwellung  für  Meningealtuberculose.  Der  Nachweis  von 
Lymphdrüsenaffectionen,  Caries,  Otitis  etc.,  desgleichen  Schwindsucht  in 
der  Familie  des  Kranken  steigern  den  Verdacht  auf  acute  Himtuber- 
oulose. 

Weniger  leicht  geschieht  eine  Ver^vechselung  mit  acuten  Exan- 
themen, da  bei  ihnen  schon  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  die  Sache  klar  wird,  mit  Pneumonie  imd  Capillar- 
bronchitis,  bei  welchen  eine  genaue  Brustuntersuchung  meist  leicht 
eine  Irrung  verhütet,  mit  einem  Magendarmkatarrh,  da  dieser  nie- 
mals den  vollen  Symptomencomplex  der  acuten  Meningealtuberculose  mit 
seiner  Intensität  henorzubringen  im  Stande  ist. 

Prognose.  Man  ist  jetzt  wohl  allgemein  darüber  einig,  dass  der 
acute  Hydrocephalus  zu  den  fast  absolut  tödtlichen  Erkrankungen  ge- 
hört, und  selbst  die  Anfänge  der  Krankheit  haben  diese  schlechte  Pro- 
gnose. Diese  Lethalität  ist  erklärlich,  wenn  man  daran  denkt,  dass  wir 
es  hier  nicht  mit  einem  rein  localen  Processe,  sondern  mit  einer  Dys- 
krasie,  mit  einem  constitutionellen  Leiden  zu  thun  haben,  dessen  Producte 
in  allen  Organen  fast  unheilbar  sind.  Gleichwohl  sind  einige  wenige  Be- 
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obachtungeu  von  Heilungen  veröflfentlicht,  selbst  solche,  die  auf  der  Hi^he 
der  Krankheit  eintraten.  Solche  Ausnahmen  erklären  sich  aus  der  That- 
sache,  dass  bisweilen  Tuberkel  verkreiden  und  veröden. 

Behandlung.  Trotz  der  misslicben  Aussicht  auf  Erfolg  bei  einem 
tuberculösen  Leiden  sind  die  ärztlichen  Eingriffe  aufs  dringendste  ge- 
boten, namentlich  im  Beginne  der  Erkrankung,  wo  meist  noch  mancher 
Zweifel  an  der  Diagnose  besteht.  DiT»  Hauptmittd  sind  örtliche  Blut- 
entleerungen, Kälte  auf  den  Kopf  und  Ableitungen  auf  den 
Dann,  während  von  allgemeinen  Blutentziehungen  selbstverständlich  keine 
Rede  sein  kann.  Man  setzt  Blutegel  an  den  Kopf  oder  Schröpfköpfe 
ins  Genick  und  zwar  möglichst  frfth  in  der  Krankheit;  die  Zahl  aer 
Blutegel  sei  selbst  bei  anscheinend  gut  Genährten  eine  massige  —  eine 
Wiederholung  der  örtlichen  Blutentziehung  richte  sich  st4»ts  erst  danach, 
ob  die  erste  Bluteutziehung  günstig  gewirkt  hat.  Das  wichtigste  Mittel 
.  sind  die  kalten  Umschläge  resp.  die  Eisblase  auf  den  Kopf,  die  in  allen 
Fällen  zu  Anfang  der  Krankheit  und  so  lange  passen,  als  noch  Keizungs- 
erscheinungen  vorhanden  sind.  Als  Abfilhnnittel  wählt  man  am  besten 
Infus.  Seimae  compos.  oder  Calomel  mit  Jalappe.  Niemeyer  berichtet 
über  zwei  günstig  verlaufene  Fälle  durch  „dreiste  und  anhaltende  Gaben 
von  Jodkalium";  Hasse  empfiehlt  schon  in  den  frühen  Perioden  der 
Krankheit  kleine  Dosen  ilorphimn  in  ganz  vereinzelten  Gaben  (2  *  2  Milli- 
gramm) nach  massigen  Abführungen  durch  Calomel  und  örtlichen  Blut- 
entziehungen, ich  sah  öfters  Beruhigung  nach  Bromkali.  Von  Einrei- 
bungen mit  Brechweinsteinsalbe  in  den  geschorenen  Schädel  (Whytt^ 
Gölis),  von  Einreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  grauer  Salbe  ist  man 
zurückgekonmien.  Ebenso  hat  man  die  Anwendung  von  kalten  Ueber- 
giessungen,  durch  welche  man  allerdings  ein  momentanes  Envachen  er- 
zielen kann,  verlassen,  da  sie  ohne  bleibenden  Nutzen  sind.  Bei  Betäu- 
bung <lenke  man  an  die  Nothwendigkeit  der  Application  des  Katheters. 
—  Die  Diät  und  das  sonstige  Verhalten  bei  acutem  Hydrocephalus  ist 
das  gleiche  wie  in  der  Meningitis  simplex,  doch  muss  man  sich  vor  einer 
allzu  entziehend(»n  Diät  hüten  und  immer  daran  denken,  dass  man  es 
mit  einem  dyskrasischen  Processe,  mit  einer  Blutverschlechtenmg  zu 
thun  hat. 


§.  6.    Pachymeningitis,  Entzftndung  der  Dnra  matcr. 

a.    externa,  Entzündung  der  äussern  Fläche  der  Dura  mater. 

Anatomie.  Die  Entzündung  hat  ihren  Sitz  in  der  der  inneren 
Knochenfläche  anliegenden  Schicht  der  Dura  mater  und  characterisirt 
sich  im  Beginn  durch  circumscripte  Gefässinjection,  oftmals  kleine 
Ecchymosen,  Schwellung  und  Lockerung  des  Gewebes.  Im  weiteren 
Verlauf  findet  man  entweder  eine  umschriebene  fibröse  Verdickung  der 
äusseren  Dura  mater-Schicht  mit  inniger  Ver\vachsung  der  Dura  mit  der 
inneren  Schädelfläche,  oder  rauhe  kalkartige  Gebilde,  selbst  spitze  und 
flächenhafte  Knochenbildungen  oder  endlich,  wenn  die  Entzündung:  zu 
Eiterung  geführt  hatte,  eine  dünne  Eiterschicht  zwischen  Knochen  und 
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Dura  niater,  iu  welch  letzterem  Falle  die  Dura  mater  an  Stelle  des  Ab- 
scesses  gelblich  gefärbt,  erweicht,  gelockert,  morsch,  netzartig  verdünnt 
ist.  In  seltenen  Fällen  sperrt  sieh  der  Eiterherd  durch  bindegewebige 
Wuchenmgeu  ab,  weit  häufiger  aber  findet  eine  Fortsetzung  der  Ent- 
zündung auf  die  innere  Fläche  der  Dura  und  selbst  auf  die  Pia  und 
Arachnoidea,  ja  sogar  auf  die  Hirnrinde  statt  und  es  entsteht  eine  Pachy- 
meningitis interna  purulenta  und  eine  tödtliche  allgemeine  Me- 
ningitis. Nur  ausnahmsweise  bleibt  bei  einer  Fortsetzung  der  Entzün- 
dung nach  Innen  der  Process  beschränkt  und  es  resultirt  eine  binde- 
gewebige Verwachsung  der  Dura,  Pia  und  der  Gehimoberfläche.  —  Ausser 
den  angegebenen  Formen  der  Pachym.  ext.  beobachtet  man  noch  eine 
gummöse;  die  Glimmata  haben  eine  gelbbraune  Fart)e  und  bestehen 
aus  zahlreichen,  mehr  oder  \veniger  verfetteten  runden  und  spindelförmigen 
Zellen. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  sind  meist  traumatischer  Natur: 
Schläge  auf  den  Kopf  mit  und  ohne  Fractur;  femer  Caries  benach- 
barter Knochen,  namentlich  des  Felsenbeins,  seltener  des  Siebbeins, 
des  Atlas  und  Epistropheus  und  -dadurch  hervorgerufene  Entzündung 
und  Thrombose  der  Hirnsinus  mit  periphlebitischer  Eiterung 
und  Verjauchimg,  endlich  erysipelatOse  oder  syphilitische  Entzün- 
dungsprocesse  der  Kopfschwarte,  Periostitis  externa  und 
Ostitis. 

Symptome.  Die  Pachymeningitis  externa  verläuft  entweder  acut 
oder  chronisch  und  besitzt  keine  ihr  eigenen  Symptome,  an  denen  sie 
zu  erkennen  wäre.  Es  ist  noch  unbestimmt,  in  wie  weit  circuniscripti\ 
mehr  oder  weniger  bohrende,  continuirliche  Schmerzen,  ähnlich  denen 
der  Periostitis  der  Röhrenknochen,  der  Pachymeningitis  zukommen,  da 
man  nicht  selten  beiläufig  in  Leichen  an  andern  Krankheiten  Gestor- 
bener die  Spuren  einer  früheren  Pachymeningitis  externa  vorfand,  wo  im 
Leben  über  keine  Kopferscheinungen  geklagt  >var.  ^ 

Bei  den  acuten  Formen  vennischen  sich  die  Symptome  der  causa- 
len  Verletzung  oder  Erkrankung  und  die  Symptome  der  comphcirenden 
Meningitis  oder  Encephalitis  so  mit  den  Erscheinungen  der  Pachymenin- 
gitis, dass  eine  Trennung  der  den  einzelnen  anatomischen  Läsionen  zu- 
kommenden Symptome  unmöglich  ist.  Wir  sind  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  zunächst  eine  Pachymeningitis  externa  bestanden  habe,  wenn  nach 
einer  Schädelverletzung,  bei  Ausflüssen  aus  dem  innem  Ohre  und  anderen 
oben  angeführten  Causalmomenten  sich  Kopfschmerzen  in  der  Umgebung 
der  Schädelverletzung,  des  kranken  Ohres  etc.  einstellen,  sich  dann  auf 
den  ganzen  Kopf  verbreiten  und  schliesslich  das  Gesammtbild  einer  hef- 
tigen Meningitis  entsteht.  Man  beachte  übrigens  die  alte  Erfahrung,  dass 
nach  Kopfverletzungen  die  meningitischen  Erscheinungen  oft  erst  nach 
vielen  Wochen  eintreten  und  der  Patient  bis  dahin  gar  keine  Himer- 
seheinungen  zeigt,  ferner,  dass  die  mögliche  Entwickelung  einer  consecu- 
tiven  Meningitis  nicht  von  der  Heftigkeit  der  Kopfverletzung  abhängt; 
selbst  anscheinend  geringfügige  Kopfverletzungen,  bei  denen  man  an  der 
Kopfschwarte  nicht  einmal  eine  Blutunt^rlauftmg  oder  Continuitätstren- 
nung  bemerkt,  können  Pachymeningitis  zur  Folge  haben. 
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Umfängliche  Abscesse  zwischen  Dura  mater  und  innerer 
Schädel  fläche  sind  meist  mit  wiederholten  Frösten,  umschriebenem 
Kopfschmerz,  Erbrechen  verbunden,  und  lässt  sich  eine  Schädelverletzung 
nachweisen,  so  dürfte  die  Diagnose  ziemlich  sicher  sein. 

Thrombosen  der  Hirnsinus  mit  periphlebitischer  Eiterung 
dürfte  man  in  allen  den  Fällen  vermuthen,  wo  ausser  wiederholten  Frö- 
sten und  meningitischen  Erscheinungen  metastatische  Entzündungen  in 
Lungen  oder  Leber  oder  Milz  vorhanden  sind. 

Behandlung.  Ausser  dem  bei  Meningitis  Simplex  angeführten  und 
auch  hier  passenden  Heilverfahren  ist  ev.  das  Causalmoment  zu  berück- 
sichtigen: ein  weggebliebener  Ausfluss  aus  dem  Ohre  durch  warme  Ein- 
spritzungen und  Kataplasmen  wieder  hervorzurufen,  ein  Splitter  des 
Schädels  zu  entfernen. 

b.    Pachymeningitis  interna  hämorrhagica,  Hänatom  der  Dura  mater. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Ihrem  Wesen  nach  völlig  verschieden 
von  der  eben  beschriebenen  Pachymeningitis,  wenn  sie  in  intensiveren 
Fällen  von  der  äussern  auf  die  innere  Fläche  der  Dura  mater  fortschreitet, 
ist  die  zur  Hämatombildung  führende  und  der  Diagnose  öfters  zugängliche 
selbstständige  Entzündung  der  innem  Dura  mater-Fläche,  die  Pachy- 
meningitis  interna  hämorrhagica. 

Diese  Pachymeningitis  interna  ist  entweder  eine  secundäre  Erkran- 
kung bei  Pleuropneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  acutem  Gelenkrheu- 
matismus, pemiciöser  Anämie  (es  soll  V3  der  Fälle  mit  Hämatom  complicirt 
sein,  Huguenin),  seltener  bei  Typhus,  Variola  und  Scharlach,  oder  eine 
primäre  Erkrankung  im  höheren  Alter,  bei  Geisteskrankheiten  oder 
Alkoholismus  chron.  Ihr  Sitz  ist  die  Dura  mater  des  Schädeldachs  und 
beginnt  dieselbe  im  Bezirk  der  Art.  meningea  media.  Anfänglich  findet 
man  eine  Hyperämie  der  Capillaren  und  Erweiterung  der  Arterien.  Dann 
erscheint  ein  feinfaseriger,  lockerer  Beschlag,  der  sich  leicht  von  der 
Dura  mater  abschaben  lässt  und  mit  einer  Menge  Blutpunkte  durchsetzt, 
mit  Blut  infiltrirt  ist.  Beim  Abziehen  der  Membran  zerreissen  eine  Menge 
kleine  von  der  Dura  übertretender  Gefässe.  Die  Membran  ist  reichlich 
vascularisirt,  die  Gefilsschen  sehr  weit  und  ausgebuchtet  und  erfolgen 
aus  den  Gefässchen  ausserordentlich  leicht  und  häufig  Blutungen.  Die 
Grundsubstanz  der  Membran  ist  ein  zartes  Bindegewebe  (Schleimgewebe, 
Rindfleisch).  Die  Blutungen  bilden  bald  kleine,  punktförmige  Extrava- 
sate, bald  grössere  Blutherde  von  mehreren  Zoll  Breite  und  mehreren  Linien 
Dicke,  wirkliche  Höhlen  im  Gewebe  der  Pseudomembran,  und  bedecken 
im  letzteren  Falle  den  grösseren  Theil  der  Himconvexität  (Hämatom 
der  Dura  mater).  Häufig  bilden  ältere  Höhlen  Cysten,  deren  innere 
Oberfläche  entweder  glatt  wie  eine  seröse  Haut  oder  uneben,  gefranst  ist. 
Durch  >viederholte  Nachschübe  der  entzündlichen  Wucherung  kommt  es 
zu  einer  Art.  Lamellenbildung,  undVirchow  fand  in  einzelnen  Fällen 
bis  zu  20  Lamellen.  Diese  Lamellen  lassen  sich  einzeln  von  einander 
und  von  der  Dura  mater  abziehen  und  es  hat  den  Anschein,  als  wenn 
dieselben  auf  der  Dura   mater   aufgelagerte   Exsudatmassen,  wirkliche 
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Pseudomembranen  seien.  Untersucht  man  jedoch  mikroskopisch,  so  findet 
man,  dass  sich  sowolil  das  Epitel  der  Dura  mater  continuirlich  auf  die 
scheinbare  Pseudomembran  fortsetzt,  als  auch,  dass  bei  Querschnitten 
durch  die  anscheinende  Pseudomembran  und  die  Dura  mater  das  neu- 
gebildete  Bindegewebe  und  die  neugebildeten  Capillargefässe  Fortsetz- 
ungen, Hervorsprossungen  der  nächstliegenden  Schicht  der  Dura  mater 
sind  (Förster).  Die  Folgen  grösserer  Hämatome  sind  schliesslich  Ab- 
plattungen der  Hirnwindungen  und  Atrophie  des  Gehirns. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Krankheitsbild  kann  ein  sehr  ver- 
schiedenes sein,  je  nachdem  die  Blutungen  massige  oder  unbedeutende 
sind,  je  nachdem  das  Gehirn,  wie  in  der  Senescenz,  mehr  oder  weniger 
geschrumpft  oder,  wie  bei  Potatoren,  noch  in  normaler  Grösse  vorhanden 
ist  und  schon  ein  massiges  Hämatom  Druckerscheinungen  hervorruft  u. 
s.  w.  Sehen  wir  ab  von  jenen  Fällen,  in  welchen  durch  ein  copiöses 
Exsudat  der  Tod  unmittelbar  oder  sehr  bald  herbeigeführt  wird  und  die 
sich  in  Nichts  von  cerebralen  Apoplexien  unterscheiden  und  "ebenso  von 
jenen  Fällen,  in  welchen  trotz  Vorhandenseins  eines  Hämatoms  keine 
Erscheinungen  im  Leben  bestehen  und  endlich  von  jenen  Fällen,  die 
wegen  Geringfügigkeit  des  Hämatoms  oder  anderer  Verhältnisse  ein  gar 
zu  unbestimmtes  Krankheitsbild  geben,  so  möchte  etwa  Folgendes  als 
diagnostisch  wichtig  und  massgebend  festzuhalten  sein.  Tritt  unter  den 
oben  genannten  Causalverhältnissen  (höheres  Alter,  Alkoholismus,  chro- 
nische Geisteskrankheiten,  Leukaemie,  Scorbut,  Haemophilie)  ein  apoplecti- 
former  Anfall  mit  heftigem  Kopfschmerz,  Schlafsucht,  Fieber,  Pupillen- 
enge  ein,  während  dagegen  Strabismus,  Ptosis  als  den  Erkrankungen 
der  Basis  des  Gehirns  angehörig  fehlen,  und  verschwinden  die  genannten 
Sj^mptome  des  Anfalls  nach  kurzer  Zeit  wieder,  machen  dagegen  den 
Erscheinungen  eines  „einstweilen  ruhenden,  immerhin  aber  reizenden, 
raumbeschränkenden  Processes,  dessen  Wirkungen  je  nach  seiner  Inten- 
sität und  der  Art  des  Grundleidens  höchst  verschieden  sind  (Cephalalgie, 
Abnehmen  des  Gedächtnisses,  der  Intelligenz,  Schlafsucht,  Sprachstörungen, 
unvollkommene  Lähmungen,  hie  und  da  plötzliche  psychische  unmotivirte 
Aufregungen,  häufiges  Gemisch  mit  den  Symptomen  der  Dementia  para- 
lytica)"  Platz  und  stellt  sich  narch  einem  Intervall  verschiedener  Länge 
plötzlich  wieder  ein  Anfall  wie  zuvor  ein,  der  entweder  zum  Tode  führt 
oder  wohl  auch  nochmals  von  einem  Intervall  von  erheblicher  Besserung 
gefolgt  ist,  bis  endlich  ein  dritter  acuter  Anfall  das  Leben  beschliess^ 
so  dürfte  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  die  Diagnose  auf  Hämatom 
der  Dura  mater  die  richtige  sein. 

Prognose  und  Ausgänge.  Eine  zu  einer  Pleuritis  oder  andern 
heftigen  fieberhaften  Erkrankung  hinzutretende  Pachymeningitis  interna 
verschlimmert  selbstverständlich  erheblich  die  Prognose  der  primären 
Erkrankung,  doch  scheint  diese  zu  solchen  Krankheiten  hinzutretende 
Pachymeningitis  noch  am  ehesten  in  Genesung  übergehen  zu  können. 
Trostloser  ist  von  vornherein  die  Prognose  der  Pachymeningitis  alter 
Personen,  Geisteskranker  und  Potatoren;  wenngleich  manche  Beobach- 
tungen von  Heilungen  namentlich  in  den  Anfängen  der  Krankheit  an- 
geführt werden,  die  selbst  durch  Sectionsbefunde  bestätigt  sind,  so  ist 
doch  in  den  meisten  Fällen   der  Kranke   auf  immer  der  Imbecillität 
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verfallen  und  stirbt  schliesslich  apoplektisch.  Die  Zeitdauer  des  Verlaufs 
erstreckt  sich  am  häufigsten  auf  einige  Tage  bis  einen  Monat,  bisweilen 
auf  mehrere  Monate  und  selbst  auf  ein  Jahr. 

Behandlung.  Bei  den  apoplectiformen  Anfällen  und  solani^e 
Keizungserscheinungen  (namentlich  heftiger  Kopfschmerz)  vorherr- 
schen, sind  örtliche  Blutentziehungen,  Eisblase  auf  den  Kopf  und  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  drastisches  Abfilhrmittel  die  Hauptsachen.  Nach  dem 
acuten  Anfalle  beschränkt  man  sich  hauptsächlich  auf  drastische 
Abfühnuittel,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  lässt  wiederholt  kalte 
üebergiessungen  des  Kopfes  machen;  auch  Ableitungen  im  Nacken  durch 
Vesicatore  und  Pockensalben  sind  empfehleuswerth,  doch  wende  man 
nicht  allzu  lange  ein  schwächendes  Verfahren  an. 

§.  7.   Haemorrliagia,  Apoplexia  eerebri,  Himsehlagfluss. 
a.    meningea,  freie  Blutungen  zwischen  die  Hirnhäute. 

Anatomie.  Die  freien  BlutObergUsse  an  der  Hinioberttäche,  welche 
durch  Gefässzerreissungen  entstehen,  stellen  hauptsächlich  Blutanhäu- 
fungen im  Subpialsacke  dar  und  sind  im  Allgemeinen  sehr  selten, 
während  die  im  vorigen  §  beschriebenen  Meningealblutungen,  welche 
auf  Entzündung  beruhen,  die  weit  häufigeren  sind.  Bei  den  freien 
Blutungen  ist  von  keiner  Abkapselung  die  Kede  und  bestehen  dieselben 
entweder  aus  tropfenft>rmigen  capillären  Blutergüssen,  die  sich  meist  auf 
die  Hinibasis  beschränken,  oder  aus  grösseren,  bis  zu  1  Pfiuid  betragen- 
den Blutmassen.  Im  letzteren  Falle  ist  nicht  selten  die  ganze  Pia  mater 
vollständig  mit  Blut  durchtränkt,  das  Blut  umspült  das  ganze  grosse  und 
'  kleine  Gehini  und  fliesst  nicht  selten  noch  in  den  Arachnoidealraum  des 
Rückenmarks  hinab;  auf  der  convexen  Fläche  des  Gehirns  sieht  man  in 
solchen  exquisiten  Fällen  das  mehr  oder  weniger  geronnene  Blut  öfters 
als  fingerdicke  Schicht  aufgelagert;  bei  weniger  bedeutenden  Blutergüssen 
findet  man  das  Blut  hauptsächlich  an  der  Basis  und  aniTentorium;  die 
Quelle  der  Blutung,  das  eingerissene  Gefäss,  ist  nicht  leicht  aufzufinden. 
Die  Folgen  eines  massenhaften  Exsudats  sind  hauptsächUch  Druck  auf 
das  Gehirn,  Abplattung  der  Hini Windungen  und  Er>veichung  der  ober- 
flächlichen Himschichten. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  kommen  freie  meningeale  Blutungen 
durch  Uebereinanderschieben  der  Kopf  knochen  bei  der  Geburt-,  bei  Neu- 
geborenen vor  (F.  Weber),  bei  Erwachsenen  durch  Kupturen  von 
Xliliaraneurysmen  an  den  meningealen  Gefässen  (Charcot)  und 
haben  bis  auf  Ausnahmen  die  spontiinen  meningealen  Blutungen  des 
höheren  Alters  die  leztere  Ursache,  femer  bisweilen  durch  Rupturen  dys- 
crasisch  entarteter  Blutgefässe  (bei  Pyäniie,  Typhus  etc.),  wenn  hohe 
Fiebergrade  einen  hohen  Blutdnick  herbeigeführt  haben.  Dagegen  haben 
Schläge  auf  den  Kopf,  Himerschütterungen  bei  gesunden  Gefässwan- 
dungen  häufiger  einen  Blutaustritt  zwischen  Dura  mater  imd  der  inneren 
Schädelttäche  zur  Folge.  Bisweilen  bricht  ein  in  die  Himsubstanz  er- 
folgter Bluterguss  nach  den  Hirnhäuten  durch. 
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Symptome.  In  den  meisten  Fällen  sterben  Neugeborene  mit 
meningealer  Blutung  schon  während  der  Entbindung;  kommen  sie  lebend 
zur  Welt,  so  sind  sie  fast  immer  scheintodt  und  sterben  nach  kurzer 
Zeit.  Elsasser  beobachtete  mehrere  Fälle,  in  denen  das  Leben  bis  zum 
S. — 22.  Tage  erhalten  blieb,  doch  kamen  die  Kinder  aus  der  Betäubung 
nicht  heraus;  in  einigen  Fällen  traten  kurz  vor  dem  Tode  noch  Er- 
brechen und  Convulsionen  hhizu. 

Bei  Erwachsenen  lässt  sich  eine  meningeale  Apoplexie  nur 
schwer,  oftmals  gar  nicht  von  einer  cerebralen  Apoplexie 
unterscheiden.  Da  das  Extravasat  meist  das  ganze  Gehirn  umspült 
und  von.  allen  Seiten  einen  Druck  auf  das  Gehirn  ausübt,  so  tritt  durch 
den  apoplektischen  Insult  gewöhnlich  eine  allgemeine  Lähmung, 
Schwäche  in  allen  Muskeln  des  Körpers  —  keine  bestimmt 
ausgesprochene  Hemiplegie  —  ein  und  die  Kranken  sind  unfähig, 
zu  stehen  imd  ihre  Hände  und  Füsse  zu  gebrauchen;  ebenso  wie  die 
Motilität  ist  auch  die  Sensibilität  des  ganzen  Körpers  abgestumpft,  doch 
werden  Keflexbewegungen  noch  ausgeführt;  bisweilen  werden  Delirien  und 
Convulsionen  im  Anfalle  beobachtet.  Der  apoplektische  Anfall  tritt  ent- 
weder unvermuthet,  plötzlich  auf,  oder  er  setzt  sich  exst  allmähUch  zu 
einem  Symptomencomplexe  zusammen.  Immer  hatten  die  Kranken  vor 
Eintritt  des  Anfalls  Kopfschmerzen,  bisweilen  fing  der  Insult  mit  Er- 
brechen an. 

Ohne  Ausnahme  war  in  den  beobachteten  Fällen  die  meningeale 
Apoplexie  tödtUch,  obwohl  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  bei  gering- 
fügigen Extravasaten  das  Leben  erhalten  l)leiben  kann. 

b.    cerebralis,  Blutergüsse  In  die  Hirnsubstanz. 

Anatomie.  Die  Hirnhämorrhagien  kommen  in  2  Formen  vor:  als 
capilläre  Apoplexien  und  als  apoplectische  Herde.  Die  ersteren 
finaet  man  in  diffuser  Weise  über  aas  ganze  Gehirn  zerstreut  bei  acuten 
Entzündungen  des  Gehirns  und  i)ei  Morbus  maculosus,  herdweise  beiHim- 
embolien,  bei  Endarteriitis  u.  s.  w.  Sie  haben  eine  so  geringe  klinische 
Bedeutung,  dass  wir  sie  hier  übergehen  können. 

Anders  verhält  sich's  mit  dem  apoplectischen  Herde,  dem  mas- 
sigen Ergüsse  des  Blutes  in  der  Hirnsubstanz.  Derselbe  bildet 
mehr  oder  weniger  umfängliche  dunkelrothe  Blutlachen  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss  bis  Faust  und  noch  darüber,  die  aus  zertrümmerter  Him- 
sul)stanz  und  Blutgerinnseln  bestehen  und  von  fetzig  zerrissener  Hini- 
inasse  eingeschlossen  werden.  Stellt  man  den  Herd  vorsichtig  unter 
Wasser  und  giesst  wiederholt  das  Wasser  ab,  so  gelingt  in  dem  Herde 
ein  zerrissenes  Miliaraneurj'sma  aufzufinden  (Bouchard).  Die  den  apo- 
plectischen Herd  und  seine  unmittelbare  Umgrenzung  umgebende  Him- 
masse ist  in  Breite  einiger  Linien  mit  Blutsenun  durchfeuchtet  und 
inehreBtheils  mit  capillären  Blutergüssen  durchsetzt,  während  die  ent- 
fernter vom  Herde  liegende  Hinimasse  entweder  normal  oder,  wenn  sich 
eine  sehr  grosse  Menge  Blutes  ergossen  hatte,  anämisch  ist.  Sehr  grosse 
Blut^xtravasate  durchbrechen  niclit  selten  die  Hirnrinde;  es  ergiesst  sich 
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dann  das  Blut  auf  die  Aussenfläche  des  Gehirns  und  kann  es  von  da 
selbst  in  den  Wirbelkanal  fliessen.  .  Ebenso  sind  Durchbrüche  in  die 
Ventrikel  nicht  selten.  Meist  entsteht  bei  einer  Hinihämorrhagie  nur 
ein  Herd;  hatte  jedoch  die  erste  Himhämorrhagie  nicht  getödtet,  so,  lehrt 
die  Erfahrung,  folgen  fast  ohne  Ausnahme  noch  mehrere  grössere  Blut- 
ergüsse nach  und  es  ist  deshalb  der  gewöhnliche  Befund,  dass  man  bei 
apoplectisch  Gestorbenen  die  üeberreste  von  mehreren  Blutergüssen 
findet.  Zahlreichere,  zu  gleicher  Zeit  eintretende  grössere  Blutergüsse 
sah  Hasse  nur  bei  Morb.  Brightii,  bei  puerperalen  und  pyämischen 
Processen.  Der  häufigste  Sitz  der  Blutherde  ist  die  weisse  Substanz,  das 
Corpus  striatum  mitLinsenkem  und  derThalamus  opticus,  seltener 
die  tordicalsubstanz,  der  Pons,  das  Cerebellum,  am  seltensten  die  Vier- 
hügel, die  Medulla  oblong.,  der  Balken  und  die  Cnira  cerebelli. 

Die  weiteren  Schicksale  der  apoplectischen  Herde  sind  folgende.  Der 
Inhalt  des  Herdes  wandelt  sich  sehr  bald  durch  molecularen  Zerfall  in 
einen  chocoladefarbenen  und  später  durch  Zerfall  der  rothen  Blutkörper- 
ehen in  Hämatoidin  in  einen  hellgelben  mehr  oder  weniger  flüssigen  Brei 
um,  der  immer  heller  und  selbst  ganz  farblos  wird  oder  es  bleibt  ein 
feinfadiges,  von  Gefässen  imd  Bindegewebe  gebildetes  feinmaschiges  Netz 
an  Stelle  des  Herds  zurück,  während  —  dies  jedoch  in  seltenen  Fällen  — 
die  seröse  Durchtränkung  um  den  Herd  auf  das  übrige  Gehirn  weiter- 
schreitet und  eine  allgemeine  Hinierweichung  herbeiführt  oder,  und  dies 
ist  das  häufigere,  sich  entzündliche  Veränderungen  um  den  Herd  ent- 
wickeln, die  in  einer  Wucherung  der  Neuroglia  bestehen,  welche  schliess- 
lich die  Bildung  einer  Bindegewebskapsel  um  den  Herd  zur  Folge  hat. 
Anfänglich  ist  die  Innenfläche  der  Kapsel  noch  mehr  oder  weniger  zottig, 
späterhin  glättet  sich  dieselbe  immer  mehr  ab  und  es  bleibt  schliesslich 
eme  vollkommene  Cyste  mit  serösem  Inhalt  übrig,  die  entweder  unver- 
ändert für  immer  bestehen  bleibt,  oder  nachdem  ihr  Serum  resorbirt  ist, 
nach  Anlegung  ihrer  Wände,  vernarbt  (apoplectische  Narbe).  Meistens 
sind  solche  Narben  leicht  an  einer  Pigmentschicht  in  der  weissen  Him- 
substanz  zu  erkennen. 

In  der  Hirnrinde  nehmen  die  aponlectischen  Ergüsse  einen  etwas 
hiervon  verschiedenen  Verlauf.  Sie  smd  flach,  vernarben  meist  rasch, 
während  dies  bei  in  der  Tiefe  sitzenden  Herden  erst  nach  vielen  Monaten 
geschieht,  und  bilden  dann  entweder  harte,-  gelbpigmentirte  Knötchen  oder 
etwas  unter  dem  Niveau  liegende,  flache,  ockergelbe  Vertiefungen  (die 
sog.  apoplektischen  gelben  Platten),  auf  welche  die  Pia  mater  innig 
aufgelöthet  oder  über  welche,  wenn  der  Herd  durch  Senun  ausgefüllt 
ist,  die  Pia  mater  als  fluctuirende  Membran  ausgespannt  ist. 

Sehr  wichtig  sind  die  späteren  Folgen,  welche  apoplektische  Ergüsse 
für  das  übrige  Gehirn  haben.  Sehr  häufig  entwickelt  sich  bei  den  cere- 
bralen Apoplexien,  besonders  aber  bei  denen  der  Hirnrinde,  gleichviel 
ob  die  Herde  umfänglich  oder  klein  sind,  eine  partielle  allge- 
meine Atrophie  des  Gehirns  und  die  vom  Gehirn  nunmehr  nicht 
hinreichend  ausgefüllte  Schädelhöhle  wird  von  Serum  und  den  meist  ver- 
dickten Meningen  eingenommen.  Femer  findet  sich  eine  Atrophie  und 
Bindegewebsentartung  aller  Himfasem,  welche  mit  dem  apoplektischen 
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Herde  im  Zusammenhang  stehen,  bis  tief  in's  Rückenmark  hinab,  doch 
tritt  die  letztere  Degeneration  nach  Türk  nicht  vor  Ablauf  von  6  Monaten 
nach  erfolgter  Apoplexie  ein. 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Unsere  Kenntniss  der  Pathogenese 
der  Himapoplexie  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Arbeiten  von 
Charcot,  Bouchard  und  Roth  wesentUch  anders  gestaltet.  Während 
man  bis  dahin  annahm,  dass  die  spontane  Apoplexie  in  Folge  Ver- 
knöcherung und  atheromatöser  Entartung  der  Wandimgen  der  Him- 
gefilsse  und  zwar  ohne  Weiteres  durch  einen  Einriss  derartig  veränderter 
Gef&sse  entstehe,  haben  die  genannten  Arbeiten  ergeben,  dass  man  in  dem 
Blutcoagulum  constant  kleine  wahre  Aneurysmen  (Miliaraneurys- 
men) wahrnimmt  und  der  Bluterguss  auf  Berstung  dieser  Aneurys- 
men beruht.  Die  Rupturstellen  sind  meist  schwierig  zu  entdecken  und 
erfordern  ein  genaues  Untersuchen  (s.  Anatomie).  Die  Aneurysmen  haben 
ihren  Sitz  an  Arterien  von  meist  noch  nicht  0,5  Mm.  Durchmesser,  sind 
gewöhnlich  stecknadelkopfgross  oder  noch  kleiner,  sehr  selten  grosser. 
,^ie  sitzen  bald  in  der  Continuität,  bald  am  Ursprung  oder  kurz  vor  der 
Theilung  der  kleinen  Arterien,  stellen-  theils  seitliche,  sackförmige  Aus- 
buchtungen des  Gefässes  dar,  bald  ist  die  ganze  Peripherie  des  Stämm- 
chens kuglig,  Spindel-  oder  bimförmig  erweitert.  Wenn  mehrere  Aneu- 
rysmen kurz  hinter  einander  vorkommen,  so  erscheint  das  Gefäss  rosen- 
kranzförmig erweitert.''  Am  häufigsten  findet  man  die  Aneurysmen  im 
Corpus  striatum  und  Thalamus  opt.  und  erlangen  die  hier  entetehenden 
Extravasate  desshalb  eine  bedeutendere  Grösse,  weil  die  kleinen  Arterien 
hier  etwas  weiter  sind,  als  in  andern  Abschnitten  des  Gehirns  und  die- 
selben vorwiegend  aus  der  Carotis  int.  resp.  aus  dem  Stamme .  der  Art. 
Fossae  Sylvii  entspringen,  also  unter  einem  höheren  Blutdrucke  stehen, 
als  die  engeren  und  vom  Centmm  weiter  entfernten  Gefässchen  der 
Rindensubstanz  des  Gehirns.  Auch  an  der  Oberfläche  des  Gehirns,  in 
der  Pia  mater  kommen  die  Miliaraneurysmen  vor,  erscheinen  als  blau- 
rothe  Punkte  in  grösserer  Anzahl  mid  lassen  sich,  keine  Grübchen  auf 
dem  Gehirn  hinterlassend,  mit  der  Pia  mater  abziehen. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Miliaraneurysmen  ist  man  verschiedener 
Ansicht  Nach  Virchow  und  Roth  entsteht  in  den  meisten  Fällen  zu- 
nächst eine  diffuse  cylindrische  Ausdehnung  (Dilatation)  der  drei  noch 
normalen  Häute  mit  Hypertrophie  derselben  und  erst  demnächst  kommt 
es  zur  Bildung  des  circumscripten  Aneurysmas  im  Gebiete  der  dilatirten 
und  hypertrophischen  Arterienstrecke  in  Folge  Amyloiddegeneration  der 
Ringnmskelhaut.  Nach  Zenker,  Charcot  und  Bouchard  ist  der  Gang 
der  umgekehrte,  der  atheromatösen  Entartung  der  Intima  (Arteriosclerose) 
kleiner  Arterien  geht  die  Bildung  des  miliaren  Aneurysmas  voraus. 

Die  Miliaraneurj'smen  beobachtet  man  besonders  im  höheren  Alter 
—  über  die  Fünfziger  hinaus  —  und  kommen  desshalb  in  diesem  die 
meisten  Apoplexien  vor.  Doch  auch  in  früherem  Alter  und  selbst  in 
der  Kindheit  hat  man  die  Aneurysmen  ausnahmsweise  gefunden.  Es^ 
steigt  nach  Bouchard  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  mit  den  Jahren 
nach  den  Fünfzigern. 

Es  muss  fragUch  erscheinen,   ob  Steigerung  des  Blutdrucks  in 
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den  Hirngefässen  bei  intacten  Gefässwanden  allein  im  Stande  ist 
eine  Apoplexie  herbeizufahren,  wie  man  dies  bisher  annahm.  Selbst- 
verständlich muss  ein  solcher,  wie  wir  ihn  Ijei  hochgradigem  arteriellem 
Druck  im  Gehirn  (z.  B.  bei  Hypertropliie  des  1.  Ventrikels  des  Herzens 
ohne  Klappenfehler  oder  in  fieberhaften  Zustünden  etc.)  beobachten,  das 
Zustandekommen  der  Himapoplexie  befördern,  sobald  im  Gehirn  Mi- 
liaraneur3'snien  vorhanden  sind. 

Die  Angabe  von  Rochaux,  dass  Hirnerweichung,  weil  durch  die- 
selbe der  äussere  Gegendruck  gegen  die  Gefösßwand  verloren  gehe,  die 
Hauptursache  der  Himhümorrhagie  abgebe,  ddrfte  dadurch  widerlegt  sein, 
dass  man  die  Erweichung  bisher  stets  nur  da  vorfand,  wo  hämorrhagische 
Herde  vorhanden  waren.  Es  kann  daher  die  Erweichung  nur  als  Folge 
des  Blutergusses  bedeutet  werden.  In  seltenen  Fällen  scheint  schlechte 
Blutbeschaffenneit  und  dadurch  bedingte  leichte  Zerreisslichkeit 
der  Gefäss Wandungen,  wie  man  sie  bei  Scorbut,  T}'phus,  M.  Brightü, 
Diabetes  mellitus  etc.  beobachtet,  die  Ursache  der  Apoplexien  abzugeben. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  bisweilen  nach  heftigen  Schlägen, 
Sturz  auf  den  Kopf  Apoplexie  beobachtet  wurde  und  dürfte  es  kaum 
geläugnet  werden,  dass  sehr  heftiges  'frauma  auch  bei  gesunden  Gefässen 
diesen  Erfolg  haben  kann.  Häufiger  aber  sind  solche  Traumen  mehr 
occasioneller  Natur,  ebenso  wie  heftiges  Drängen  beim  Stuhlgänge, 
Herabhängen  des  Kopfes  etc.  und  ihr  Zusammentreffen  mit  Miharaneu- 
rysmen  die  eigentliche  Ursache  der  Apoplexie.  Dasselbe  gilt  von  der 
Dignität^  des  apoplectischen  Habitus  (kurzer,  dicker  Hals,  Beleibtheit 
untersetzter  Körperbau);  derselbe  ist  für  sich  allein,  bei  gesunden  Gefäss- 
wanden. nicht  im  Stande  eine  Apoplexie  herbeizuführen. 

Endüch  glaubte  man  in  der  Verknöcheruug  peripherischer 
Arterien  (der  Temporales,  Kadiales)  die  Disposition  zu  Hirn- 
hämorrhagie  erkennen  zu  können.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass 
man  viele  alte  Personen  mit  hochgradiger  Verknöcherung  ohne  Hini- 
hämorrhagie  trifft  und  umgekehrt  Himhämorrhagie  ohne  Verknöcherung. 
Diese  Erfahrung  stimmt  mit  den  V i  r  ch o  w  -  K  o t h'schen  unatomischen  Unter- 
suchungen (s.  0.)  überein  und  ist  daher  der  Befund  peripherischer  Atherose 
kein  verlässliches  Kriterium  für  die  Disposition  zu  Himapoplexie.  Zu- 
dem lässt  sich  keineswegs  aus  dem  Vorhandensein  peripherischer  Atherose 
auch  auf  Atherose  der  kleinen  Hirnarterieu  schliessen,  da  jene  ohne  diese 
und  umgekehrt  vorhanden  sein  kann. 

Symptome.  „Apoplexia  dicitur  adesse,  quando  repente  actio 
quinque  sensuum  exteniorum,  tum  internorum,  omnesque  motus  volun- 
tarii  abolentur,  superstite  pulsu  plerumque  forti  et  respiratione  difficili, 
magna,  stertente,  una  cum  imagine  profundi  perpetuique  somni"  (Boer- 
haave). 

Der  mit  diesen  Worten  so  treifend  beschriebene  „apoplek tische 
Insult"  tritt  entweder  mit  oder  ohne  Vorboten  auf. 

Zu  den  Vorboten  gehören  Sch^^indel,  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Flimmern  vor  den  Augen,  schwere,  stammehide  Sprache,  Ameisenkrie- 
-chen,  schmerzhafte  Contracturen  und  Zuckungen  einzelner  Extremitäti^n- 
muskeln. 
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Der  eigentliche  apoplektische  Anfall  oder  Insult  tritt  selbst 
in  den  Fällen,  wo  Vorboten  voraufgingen,  bis  auf  wenige  Ausnahmen  un- 
erwartet und  plötzlich  auf.  Der  Patient  fängt  an  zu  taumeln,  sinkt 
nieder  und  ist  wie  mit  einem  Schlage  des  Bewusstseins,  der  Sinne, 
des  Gefühls  und  der  Bewegung  beraubt;  nur  die  Athmung  erfolgt 
noch,  doch  verlangsamt  und  schnarchend,  die  exspirirte  Luft  bläst  die 
erschlaflfben  Backen  bei  jedem  Athemzuge  auf,  der  ruls  ist  verlangsamt  *J 
und  schwach  oder  klein,  hart  und  frequent,  die  Pupille  verengert  und 
häufig  ist  Erbrechen  und  involuntäre  Stuhlentleerung  vorhanden.  Auch 
die  Reflexbewegungen  pflegen  im  Anfalle  aufgehoben  zu  sein.  Der  apo- 
plektische Anfall  dauert  entweder  nur  einige  Secunden  oder  dehnt  sich  auf 
Stunden  aus  und  hört  mit  allmählicher  Wiederkehr  der  Perception  auf; 
währt  derselbe  länger  als  24  Stunden,  so  tritt  meist  der  Tod  ein. 

Die  Heftigkeit  des  Anfalls  ist  abhängig  von  der  Menge  und  dem 
Orte  des  Extravasats.  Erheblichere  Blutextravasate  machen  immer  einen 
intensiven  Anfall;  durchbrechen  grössere  Extravasate  die  Ventrikelwände 
oder  ergiesst  sich  das  Blut  nach  Durchbruch  der  Hirnrinde  in  die 
Meningen,  ho  tritt  schnell  unter  Convulsionen  und  allgemeiner  Paralyse 
der  Tod  ein.  Dagegen  können  sich  kleinere  Herde  ohne  alle  Symptome, 
ohne  die  geringst^  Störung  des  Bewusstseins  und  der  Sinne  bilden,  wenn 
nicht  wichtige  Hirntheile  betroffen  werden;  ist  das  letztere  aber  der  Fall, 
dann  treten  die  der  Läsion  entsprechenden  Einzelerscheinungen  auf.  So 
finden  wir  halbseitige  Lähmung  und  erschwerte  Sprache  bei  kleinen 
Extravasaten  in  den  Wandungen  der  Seiten  Ventrikel,  während  das  Be- 
wusstsein  erhalten  bleibt.  Bei  den  gewöhnlich  kleineren  Extravasaten  in 
der  Hirnrinde  bilden  Be\nisstlosigkeit  mit  nachfolgendem  geistigen  Ver- 
fall die  Haupterscheinungen,  während  motorische  Störungen  entweder 
ganz  fehlen  oder  gering  vorhanden  sind.  In  andern  Fällen  entsteht  nur 
Lähmung  einer  Extremität.  Bei  langsam  erfolgenden  und  sich  ver- 
grössemden  Extravasaten  entwickeln  sich  die  einzelnen  Erscheinungen 
des  apoplektischen  Anfalles  allmählich  zum  Gesammtbilde. 

Unmittelbar  nach  dem  Anfalle  beobachtet  man  zunächst  Benommen- 
heit, Neigung  zu  Sopor,  undeutliche  Perception,  doch  kehren  allmählich 
immer  mehr  die  psychischen  Functionen  zurück,  wenn  nicht  von  Neuem 
sich  Erbrechen  und  Bewusstlosigkeit  einstellt  und  dadurch  die  Fortdauer 
der  Blutung  oder  der  Durchbruch  in  die  Ventrikel  kundgegeben  wird. 

Als  Folgen  der  Hämorrhagie  treten  nunmehr  die  Lähmungen  in 
den  Votdergnmd.  Der  Charakter  der  apoplektischen  Lähmung 
ist  die  motorische  und  sensible  Hemiplegie  der  dem  Herde  im 
Gehirn  entgegengesetzten  Körperhälfte;  am  ausgesprochensten 
finden  \^ir  die  halbseitige  Lähmung  der  Uvula,  so  dass  dieselbe  schief 
und  nach  der  gelähmten  Seite»  hingerichtet  st^ht,  der  Zunge,  der  zum 
MundAvinkel  gehenden  Muskeln  (der  Kranke  kann  nicht  pfeifen)  und  der 
Extremitätenmuskeln.     Gleichzeitig   ist   die  gelähmte  Seite    mehr  oder 


^}  Der  verlangsamte  Puls  entsteht  durch  Lähmung  des  Vagus,  wenn  das  kleine 
Gehirn  einen  Druck  durch  das  Extravasat  erleidet.  Die  Pulsverlangsaraung  ist  nicht 
selten  eine  ausserordentliche  und  sind  25-27  p.  Min.  nichts  Seltenes. 

Kmize,  Lehrbach.    I.    3.  Aufl.*  3 
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weniger  unempfindlich  geworden  (Anästhesie),  am  meisten  die  Extremi- 
tUten,  doch  auch  die  betreffende  Gesichtshälfte  und  die  Schleimhäute. 
Sehr  häufig  stellen  sich  zeitweise  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den  ge- 
lähmten Extremitäten  ein.  Dass  die  apoplektische  Lähmung  fast  constant 
eine  Hemiplegie  mit  gekreuzter  Richtung  ist,  und  die  einzelnen  Fälle 
unter  einander  in  dieser  Hinsicht  eine  so  grosse  üebereinstimmung  zeigen, 
hat  seinen  Grund  darin,  dass  Apoplexien  fast  stets  nur  eine  Hemisphäre 
betreffen,  ja  wiederholte  apoplektische  Anfälle  in  den  meisten  Fällen  in 
derselben  Hemisphäre,  meist  sogar  in  der  Nähe  des  ersten  Herdes  ihren 
Sitz  haben,  und  ferner  darin,  dass  die  meisten  Apoplexien  {'%  aller 
Fälle)  in  dem  grossen  Gehirn  und  in  diesem  im  Seh-  und  Streifenhügel 
erfolgen.  Nur  selten  werden  bei  Himapoplexien  doppelseitige  Län- 
mungen  (Paraplegien)  beobachtet;  diese  kommen  vor,  wenn  das 
Extravasat  in  beiaen  Hemisphären  des  grossen  Gehinis  zugleich,  im  Pons 
oder  in  der  Medulla  oblongata  seinen  Sitz  hat  oder  in  der  Ventrikel 
durchgebrochen  ist. 

Nächst  den  motorischen  und  sensibeln  Lähmungen  sind  als  Folgen 
des  apoplektischen  Anfalls  die  Störungen  und  der  allmählidie  Verfall 
der  psychischen  Kräfte  bemerkenswerth.  Selbst  kleine  Insulte  ver- 
trägt das  Gehirn  schlecht,  doch  entwickeln  sich  nach  ihnen  diese  Störun- 
gen langsamer,  wie  nach  copiöseren  Extravasaten;  nach  letzteren  ist 
immer  sofort  nach  dem  Anfalle  eine  Beeinträchtigung  der  psychischen 
Functionen,  namentlich  Gedächtniss-  und  Perceptionsschwäche, 
bemerkbar.  Den  nachtheiligsten  Einfluss  haben  apoplektische  Ergüsse 
im  höheren  Alter;  in  diesem  entwickelt  sich  fast  immer  sehr  bald  eine 
vollständige  Imbecillität  nach  Apoplexien,  während  in  den  jüngeren 
Jahren  einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  neben  einem  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Versch\\inden  d(»r  motorischen  imd  sensibeln  Lähmung  sich 
die  psychische  Fähigkeit  wieder  bessert.  Eine  vollständige  Genesung 
findet  jedoch  nach  keinem 'apoplektischen  Anfalle  statt. 

Sehr  wichtig  für  den  behandelnden  Arzt  sind  die  Erscheinungen, 
welche  sich  einige  Tage  nach  dem  Insulte  in  Folge  der  entzündlichen 
Verändenmgen,  der  Bindegewebswuchenmg  um  den  Herd  entwickeln. 
Dieselben  bestehen  in  Reizungserscheinungen  der  mannichfachsten  Art: 
Pulsbeschleunigung,  fieberhafter  Temperaturerhöhung,  Kopfschmerz,  Un- 
ruhe, selbst  Delirien,  schmerzhaften  Zuckungen  und  Contracturen  in  den  ge- 
lähmten Theilen,  oder  die  Kranken  sind  soporös.  Gewöhnlich  dauern  diese 
,JReactionserscheinungen'*  ein  Paar  läge,  höchstens  eine  Woche  und 
verschwinden  dann,  oder  es  wiederholen  sich  nach  einiger  Zeit  einzelne 
dieser  Erscheinungen,  wie  namentlich  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den 
gelähmten  Gliedern.  Diese  Reactionserscheinungen  sind  ein  sicherer  und 
wichtiger  Anhalt  dafür,  dass  der  locale  Krankheitsprocess  im  Gehirne 
noch'  nicht  zur  Ruhe  gekommen  ist.  Bisweilen  entwickelt  sich  aus  der 
reactiven  Entzündung  unmittelbar  eine  umfilngliche  Erweichung  und  es 
erfolgt  ein  schnell  zunehmender  Verfall  der  psvchischen  und  motorischen 
Thätigkeit. 

Der  Verlauf  der  Erscheinungen  nach  einem  apoplektischen  Anfalle 
ist  im  Allgemeinen  folgender.  Meist  tödtet  nicht  der  erste  Anfall,  son- 
dern erst  der  3.  oder  4.    Der  2.  Anfall  findet  frühestens  nach  ein  Paar 
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Monaten,  gewöhnlich  erst  nach  ein  Paar  Jahren  statt,  die  dann  folgen- 
den nach  kürzerer  Zeit.  Fast  nur  nach  dem  ersten  Anfalle  ist  eine  an 
Genesung  grenzende  Erholung  möglich.  Zunächst  nach  dem  Anfalle 
pflegt  sich  das  Gehör  und  das  Sehvermögen  Aneder  herzustellen,  dann 
bessert  sich  die  Sensibilität  in  den  gelähmten  Theilen  und  hierauf  erst 
die  Motilität  und  zwar  findet  der  Nachlass  der  motorischen  Lähmung 
von  unten  auf  statt,  so  dass  zuerst  der  Schenkel  beweglicher  wird  und 
erst  Aiel  später  der  Arm.  Nach  Trousseau  nehmen  die  Fälle  einen 
viel  schlinnneren  Verlauf,  in  denen  sich  die  Besserung  der  Lähmung 
zuerst  in  der  obem  Extremität  einstellt;  meist  bessert  sich  dann  die 
Lähmung  in  der  Unterextremität  fast  gar  nicht.  Am  längsten  pflegt  dit» 
Lähmung  der  Uvula  zu  bestehen  imd  ist  diesdbe  bisweilen  nur  noch 
als  alleiniges  Lähmungsresiduum  einer  stiittgehabten  Apoplexie  vorhanden. 
Die  psychischen  Störungen  bessern  sich  meist  mit  den  motorischen  und 
sensibeln. 

Länger  gelähmte  Theile  magern  ab,  ihre  Muskeln  atrophiren  und 
die  Temperatur  ist  in  ihnen  um  1 — 2  Grade  geringer  als  in  den  nicht 
gelähmten  Theileji.  Der  Tod  folgt  entweder  in  einem  der  nachfolgenden 
Anfälle  oder  durch  Hinzutritt  von  Complicationen,  besonders  Pneumonie, 
oder  eüi  alter  Herzfehler  ftthrt  schliesslich  Hydrops  herbei  und  der  in 
hohem  Grade  geschwächte  Kranke  wird  von  einem  an  sich  geringfügigen 
Lungen-  oder  Darmkatarrhe  hinweggerafft.  In  einzelnen  höchst  seltenen 
Fällen,  in  denen  die  Apoplexie  in  jüngeren  Lebensjahren  aufgetreten  war 
und  sich  nicht  wiederholt  hatte,  hat  man  das  Leben  bis  auf  20  Jahre 
bestehen  sehen. 

Bifferentialdiagnose.  Nicht  immer  ist  es  leicht,  während  des  An- 
falls die  richtige  Diagnose  zu  stellen;  häufig  können  wir  erst  aus  dem 
Verlaufe  sichere  Schlüsse  ziehen.  Manchmal  ist  die  Diagnose  ganz  un- 
möglich. 

Selten  findet  eine  Verwechselung  mit  Trunkenheit  statt;  der 
Genich  des  Mundes  und  der  exspirirten  Luft  niich  Alkohol,  das  Vorher- 
gehen einer  Zecherei  lassen  meist  nicht  leicht  eine  Irrung  zu;  in  zweifel- 
haften Fällen  der  Art  beachte  man,  dass  schop  während  des  apoplekti- 
schen  Anfalls  die  hemiplegische  Lähmung  mehr  oder  minder  erkennbar  ist. 

Schwieriger  ist  es,  die  bei  Tumoren  im  Gehirn  nicht  selten  auftre- 
tenden Anfillle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Hemiplegie  von  Hini-Apoplexie 
zu  unterscheiden;  man  beachte,  dass  in  solchen  Fällen  vor  dem  Anfalle 
mit  Bewusstlosigkeit  häufig  schon  Lähmungen  bestanden  haben,  die  sich 
auf  die  Weise  vergrösserttMi,  dass  allmählich  ein  Ner\'  nach  dem  andeni 
und  zwar  jedesmal  zunächst  der  ergriffen  wurde,  welcher  im  Gehini  dem 
zuletzt  gelähmten  Nenen  benachbart  ist.  Findet  man  bei  dem  Patienten 
Verknöcherungen  peripherischer  Arterien,  einen  Herzfehler  und  ist  der 
Patient  über  die  Fünfziger  oder  hat  er  gar  schon  einen  apoplektischen 
Anfall  früher  überstanden,  so  wird  freilich  die  Diagnose  auf  Ajwplexie 
berechtigt  sein. 

lieber  die  Unterscheidung  der  Apoplexie  von  Himeml)olie  s.  letztere. 

Behandlung.  Die  cerebralen  und  meningealen  Apoplexien  erfordeni, 
^lie  meningeale  Apoplexie  der  Neugeborenen  abgerechnets,  die  gleiche  Be- 
handlung und  gilt  das  im  Nachfolgenden  Gesagte  für  beide. 
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Die  Prophylaxis  koiniut  zur  Anwendung,  wenn  Vorboten  der  Apo- 
plexie sich  einstellen,  namentlich  bei  schon  früher  von  einem  apoplekti- 
schen  Anfall  Betroffenen.  Da  die  prodromalen  Erscheinmigen  meist  die 
der  Himhyperämie  sind,  so  findet  auch  hier  das  dort  angegel>ene  Heil- 
verfahren Anwendung.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Abftthrmittel, 
bei  Kräftigen  SchrOpfkiJpfe  und  Blutegel,  strenge  Diät,  körperliche  und 
geistige  Kühe,  erhöhte  Lage  mit  dem  Kopfe,  Entfernung  aller  die  Brust 
und  aen  Hals  beengenden  Kleidungssttlcke  sind  also  etwa  die  hierher 
gehörigen  Älittel. 

Bei  der  Behandlung  des  Anfalls  selbst  kommt  vor  Allem  die 
Frage  zur  Erwägung,  sollen  wir  bei  der  drohenden  Gefahr  sofort  einen 
Aderlass  machen  oder  nicht,  eventuell  in  welchen  Fällen  ist  der  Ader- 
lass  anzuwenden.  Trousseau  und  Andere  lehnen  jede  Blutentziehung 
und  namentlich  den  Aderlass  l)ei  allen  Apoplexien  ab,  verhalten  sich  ex- 
spectativ  und  verordnen  eine  excitirende  und  roborirende  Diät,  „weil  die 
apoplektischen  Zufälle  eher  einer  Art  Ohnmacht  als  einem  Congestivzu- 
stande  zugeschrieben  werden  mtlssen**.  Andere  verfielen  in  das  Gegen- 
theil  und  venäsecirten  bei  jeder  Apoplexie.  Beide  Standpunkte  sind 
entschieden  falsch  und  beruhen  auf  mangelhafter  Unterscheidung  der 
einzelnen  apoplektischen  Anfälle.  Die  Erfahnuig  lehrt  unzweifelhaft, 
dass  wir  kein  besseres  Mittel  lx»sitzen,  die  Blutmasse  im  Gehirn 
schnell  zu  verringern  und  dem  Blutstrome  eine  andere  Richtung  zu 
geben,  als  den  Aderlass.  Durch  den  Aderlass  sind  wir  also  im  Stande, 
das  Gehirn  von  dem  Drucke  des  Extravasates  und  dessen  Folgen  (An- 
ämie) zu  erleichtern  und  andrerseits  die  Stagnation  des  Blutes  im  Ge- 
hini und  deren  Folgen  (den  nicht  gentlgend  erfolgenden  Zufluss  arteriellen 
Blutes)  zu  massigen.  Derselbe  passt  bei  allen  Kräftigen  und 
Jugendlichen,  wenn  der  apoplektische  Anfall  mit  Turgor  und 
Köthung  des  Gesichts  und  kräftiger  Herzaction  verbunden  ist. 
Der  Puls  ist  weniger  massgebend,  ja  er  kann  klem,  gespannt  sein,  wie 
ja  das  häufig  bei  heftigen  inneni  Entzündungen  beobachtet  wird,  nur 
muss  die  Herzthätigkeit  lebhaft  und  kräftig  s^in.  Man  auscultire  also 
immer  zuvor  das  Herz.  Zweckmässig  unterstützen  nicht  selten  Blutegel 
an  den  Kopf  oder  besser  an  die  Nasenscheidewand  den  Aderlass  und 
immer  sind  Kälte  auf  den  Kopf  und  reizende  Klystiere  von  Essig 
mit  dem  Aderlass  zu  verbinden.  Hat  der  aix>plektische  Anfall  dagegen 
alte  oder  schwächliche  Personen  betroflen,  ist  das  Gesicht  und  die  Haut 
blass,  kühl,  mit  klebrigen  Schweissen  bedeck-t  und  die  Herzbewegung  un- 
regelmässig, schwach,  die  Töne  undeutlich,  oder  ein  alter  Herzfehler  vor- 
handen, so  ist  der  Aderlass  und  jede  Blutentziehung  zu  unterlassen; 
ebenso  dürfen  keine  Blutentziehungen  instituirt  werden,  wenn  schon  all- 
gemeine Paralyse,  rasselnde  Respiration  und  CoUapsus  vorhanden  ist.  In 
solchen  Fällen  mit  Schwäche  oder  allgemeiner  Paralyse  muss  die  Lebens- 
thätigkeit,  die  Herzthätigkeit  durch  Einwirkung  auf  die  sensibeln  Nerven 
angeregt  und  die  Blutcirculation  gesteigert  werden.  Es  passen  hier  also 
nur  Reizmittel  und  zwar,  wenn  die  Patienten  noch  schlucken  können, 
starker  schwarzer  Kaffee,  Wein,  Rum,  Ammonium  carbon.  (2,0:  120  Aq. 
viertelstündl.  1  EssL),  einige  Tropfen  Salmiakspiritus  auf  1  Essl.  Wasser, 
alle   Viertelstunden    zu   geben,    Moschus,   Aether,   Infus.   Arnicae    etc. 
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ausserdem  Hautreize  durch  Senfteige  auf  die  Füsse  und  Bürsten  der 
Haut,  ferner  reizende  Klystiere  mit  Essig.  Auf  die  letzteren,  äusseren 
Mittel  sind  wir  lediglich  angewiesen,  wenn  solche  Patienten  nicht  schlucken 
können. 

Nicht  immer  jedoch  liegen  die  Verhältnisse  so  einfach,  dass  man  bei 
dem  Kranken  so  leicht  bestimmen  kann,  ob  der  Aderlass  passt  oder  nicht. 
In  solchen  unbestimmten  Fällen  mache  man  einen  Probeaderlass  und 
beobachte,  welche  Erscheinungen  während  des  FUessens  des  Blutes  ein- 
treten: stellt  sich  Blässe  des  Gesichts,  Ktlhlwerden  der  Haut,  klebriger 
Schweiss  ein,  so  schliesse  man  sofort  die  Vene  und  wende  Excitantien  an. 
In  anderen,  jedoch  selteneren  Fällen  muss  der  Aderlass  in  den  ersten 
24  Stunden  wiederholt  werden,  wenn  nämlich  der  erste  Aderlass  von 
günstigen  Folgen  begleitet  war,  sich  jedoch  von  Neuem  Bewusstlosigkeit 
unter  Turgor  des  Gesichts  einstellt.  Keineswegs  können  in  solchen  Lagen 
mit  im  höchsten  Grade  gesteigerter  Gefahr  örtUche  Blutentziehungen  den 
Aderlass  ersetzen,  und  müssen  wir  hier,  wenn  gleich  nothgedmngeu, 
muthig  wieder  zur  Lanzette  greifen. 

Ist  der  Patient  durch  den  Anfall  hindurch,  so  kommt  es  zimächst 
darauf  an,  eine  ruhige  imd  regelmässige  Blutcirculation  zu  unterhalten 
und  durch  Ableitungen  den  Reiz,  welchen  das  Extravasat  im  Gehirne 
ausübt,  zu  massigen.  Mau  sorgt  daher  für  möglichste  Abhaltung  von 
Geräuschen,  lässt  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  weiter  machen,  giebt 
milde  Abführmittel,  bei  noch  gesteigerter  Herzaction  ein  Digitalisinfus 
(2,0:  120,(1)  neben  kalten  Umschlägen  aufs  Herz,  bei  Schwächezuständen 
kräftige  Bouillon,  Wein.  Die  kalten  Umschläge  passen  überhaupt,  sowohl 
im  Anfalle  wie  nach  demselben,  so  lange  als  noch  vermehrte  Temperatur 
des  Kopfes,  Klopfen  der  Carotiden  vorhanden  ist;  tritt  dagegen  Frösteln 
ein,  wird  das  Gesicht  bleich,  der  Kopf  kalt,  so  sind  sie  auszusetzen.  Auch 
auf  die  Haniblase  habe  man  Acht  und  entleere  event.  durch  den  Ka- 
thett»r  den  Urin. 

Treten  einige  Tage  nach  dem  Anfalle  heftige  Keactionserschei- 
nungen  auf,  so  passen  Blutegel  an  den  Kopf  oder  blutige,  in  leichteren 
Fällen  trockene  Schröpfköpfe  ins  Genick,  kalte  Umschläge,  energischere 
Abföhrmittel  (ß  Infus,  fol.  Sennae  (20,0)  120,(»  Magnes.  sulph.  30,0  Syr. 
s.  20,0  l— 2stündl.  l  Essl.  bis  dünnflüssige  Stühle  erfolgen)  und  nach 
Anwendung  dieser  Mittel  bei  grosser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  Mor- 
phium in  einzelnen  und  seltenen  Dosen. 

Ist  auch  das  Reactionsstadium  glücklich  überstanden,  so  ist  zunächst 
die  Rückbildung  des  Extravasats  sich  selbst  zu  überlassen;  man 
beschränkt  sich  auf  mildnährende  Kost,  nicht  aufregende  Getränke  und 
sorgt  durch  milde  Abführmittel  (9  Aloes,  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  "7^  2,0  f. 
pil.  No.  30,  S.  3mal  tägl.  1  Pille)  für  Beseitigung  der  gewöhnlich  hart- 
näckig vorhandenen  Stuhlverstopftmg.  Zur  Anregung  der  Resorption  des 
Extravasates  kann  man  zweckmässig  wiederholt  spanische  Fliegenpflaster 
in  den  Nacken  und  hinter  die  Ohren  imd  Bepinselungen  daselbst  mit 
Jodtinctur  anrathen.  Man  hüte  sich  jedoch,  Vollsaftige  durch  energisch«^ 
Abführmittel  und  abführende  Mineralwässer  (Marienbad,  Homburg)  zu 
sehr  zu  schwächen  und  ihre  Kräfte  herabzusetzen,  man  würde  dadurch 
nur  den  baldigen  Wiedereintritt  einer  Apoplexie  herbeiführen. 
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Sind  alle  Reizmigserscheinungeu  im  Kopfe  längere  Zeit,  2 — 3  Monate, 
verschwunden,  keine  Schmerzen  in  den  gelähmten  Theilen  mehr  vorhan- 
den und  der  Zustand  lediglich  eine  chronisch  gewordene  Lähmung, 
so  kann  man  versuchen,  die  letztere  durch  specielle  Mittel  zu  bessern. 
Hierher  gehören  fleissiges  Kiieten  der  Muskeln,  spirituöse  Einreibungen  (mit 
Ameisenspiritus),  kalte  Abreibungen,  die  locale  Faradisation  und  von  den 
Bädern  besonders  die  Schwefelmoorbäder  und  Pfäffers,  Gastein,  Wildbad. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  Mittel  theils  dadurch  günstig  wirken, 
dass  sie  (die  Elektricität  namentlich)  der  Muskelatrophie  entgegenwirken, 
theils  dadurch,  dass  der  Körper  im  Allgemeinen  gekräftigt  wird.  Auf 
eine  volle  Genesung  durch  diese  Mittel  hoife  man  jedoch  nicht,  früher 
oder  später  vereitelt  ausnahmslos  die  Hoffnungen  ein  erneuerter  Schlag- 
anfall. 

Ausser  den  gt'^en  die  vom  apoplektischen  Herde  uimiittelbar  al)- 
hängigen  Erscheinungen  angewendeten  Mitteln  kommt  der  Arzt  nicht 
selten  in  die  Lage,  gegen  entferntere  Folgen  der  Apoplexie  einzu- 
schreiten. Hierher  gehören  namentlich  hartnäckige  Bronchialkatarrhe 
mit  heftigem  Husten;  gegen  dieselben  sind  warme  Breiumschläge  und- 
inneriich  Tart.  stib.  in  refr.  dosi  mit  Zusatz  von  Aq.  laurocerasi  (^  De- 
coct.  Alth.  (2,0)  90,0  Tart.  stib.  0,02  Aq.  laurocer.  2,0  Syr.  liquir.  30,0 
2stündl.  1  Essl.)  zu  verordnen;  sammeln  sich  grosse  Schleimmassen  in 
den  Athemwegen  an,  und  entsteht  frequentes  und  oberflächliches  Athmen, 
Apathie,  so  kann  ein  Brechmittel  nöthig  werden,  wenn  es  nicht  gelingt, 
die  Expectoration  durch  Ammon.  carbon.  oder  ein  Senegainfus  herbeizu- 
führen. Hypostasen  in  den  Lungen  suche  man  durch  eine  häufig  ver- 
änderte Lagerung  des  Patienten  imd  trockne  Schröpfköpfe  an  entfernte 
Körpertheile  zu  üben\inden. 


§.  8.    Encephalitis,  Entziindung  der  Hirusubstanz. 

Die  Zeiten  liegen  noch  ziemlich  nahe,  in  denen  man  unter  Encepha- 
litis einen  Complex  der  allerheftigsten  Erscheinungen  verstand,  wie  sie 
etwa  der  Meningitis  simplex  entsprechen.  Man  dachte  sich  die  ganze 
Hirnsubstanz  entzündet  und  einen  solchen  Vorgang  konnte  man  sich  nur 
unter  ganz  ausserordentlichen  Erscheinungen  denken.  Die  anatomische 
Forschung  hat  diese  Anschauung  beseitigt. 

Andererseits  führte  die  Deutung  der  anatomischen  Befunde  auf  Irr- 
wege. Da  man  in  den  Leichen  von  unzweifelhaft  an  Encephalitis  trau- 
matica Gestorbenen  immer  Erweichung  der  Hinisubstanz  fand,  so  kam 
man  dahin,  Hirnerweichung,  Encephalomalacie,  für  identisch  mit  Hirn- 
entzündung, Encephalitis,  zu  halten.  Die  Encephalomalacie  ist  jedoch 
stets  nur  Folgezustand  anderer  Processe  im  Geliim  und  allerdings  auch 
der  Encephalitis,  keineswegs  aber,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  ein 
Morbus  sui  generis;  sie  wird  auch  beobachtet  bei  Embolien  vonHimarterien, 
wenn  kein  Collateralkreislauf  zu  Stande  kommt  und  stellt  hier  eine  einfoche 
Erweichung  (weisse  Encephalomalacie)  der  Hirnmasse  dar,  die  nichts 
mit  Entzündung  zu  thun  hat.  Ob  zu  diesen  einfachen  Macerationen  auch 
die  hydrocephalischen  Enveichungen  gehören,  lässt  sich  noch  nicht  mit 
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Bestimmtheit  behaupten  —  in  den  meisten  Fällen  spricht  die  Pathogenese 
derselben  für  Entzündung,  doch  rechnet  man  sie  zunächst  wegen  man- 
gelnden anatomischen  Beweises  und  abweichenden  symptomatischen  Ver- 
laufs nicht  zur  Encephalitis. 

Anatomie.  Die  Encephalitis  tritt  stets  in  einzelnen  Herden  von 
meist  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  auf  und  niemals  erstreckt  sie  sich  auf 
das  ganze  Gehirn.  Häufig  ist  nur  ein  Herd  vorhanden;  dies  besonders 
bei  der  idiopathischen  E.,  während  bei  der  secundären  E.  meist  eine 
grossere  Anzahl  von  Herden  beobachtet  wird.  Bisweilen  ist  der  Herd 
faustgross,  in  sehr  seltenen  Fällen  nahm  er  eine  ganze  Hemisphäre  ein. 
Ein  Fall  letzterer  Art  wird  von  Andral  (Clinique  m6d.  V,  p.  464)  er- 
2ählt:  die  linke  Hemisphäre  warxso  geschwollen,  dass  die  grosse  Hirn- 
spalte nicht  mehr  die  Mittellinie  des  Gehirns  einnahm,  sondern  nach  der 
rechten  Seite  geschoben  war. 

Der  häufigste  Sitz  der  Herde  sind  die  Seh-  und  Streifenhügel  und 
die  Hirnrinde,  also  etwa  dieselben  Stellen,  an  denen  auch  apoplektische 
Ergüsse  am  meisten  vorkommen.  Die  Form  der  in  der  Tiefe  des  Ge- 
hirns sitzenden  Entzündungsherde  ist  rundlich,  der  in  der  Hirnrinde  und 
in  den  Ventrikelwandungen  vorkommenden  flächenhaft,  breit.  Grössere 
Ärde  drängen  die  betreffende  Hirnhemisphäre  gegen  die  Schädelwan- 
dungen, flachen  die  Hirnwindungen  ab  und  bewirken  durch  Compression 
Anämie  der  gesunden  übrigen  Hirnmasse.  Die  Consistenz  der  Herd- 
masse ist  immer  mehr  oder  weniger  breiartig  weich,  die  Farbe  je  nach 
dem  Stadium  der  Krankheit  verschieden:  roth,  gelblich,  grau. 

Der  histologische  Vorgang,  der  übrigens  der  gleiche  ist  wieder 
der  Myelitis,  ist  folgender. 

Beim  Beginn  der  Erkrankung  finden  wir  stets  eine  mehr  oder  we- 
niger starke  Hyperämie  und  hat  dieselbe  ausnahmlos  zahlreiche 
kleine  Blutextravasate  zur  Folge.  Der  Herd,  der  meist  nicht  scharf 
umschrieben  ist,  sieht  durch  die  Gefässinjection  und  die  capillären  Hä- 
morrhagien  mehr  oder  weniger  rothfleckig,  punctirt  aus,  während  ihn 
in  späteren  Stadien  gelbgrünliche  und  bräunliche  Pigmentflecken  durch- 
setzen. Das  Blut  ergiesst  sich  zwischen  die  Nervenfasern  und  drängt  sie 
auseinander  (hämorrhagisches  Stadium  der  E.).  Auf  den  Gefössen  und 
deren  Adventitia  bemerkt  man  mehr  oder  weniger  reichliche  Körnchen- 
zellen und  Haufen  und  ferner  das  Terrain  des  Herdes  mit  grösseren 
oder  kleineren  Fetttröpfchen  durchsetzt.  Oefters  findet  man,  nachLeyden, 
die  Gefösse  von  einer  stark  rothgeförbten,  granulirten,  amorphen  Substanz 
in  breitem  Saume  umgeben,  welche  Fortsetzungen  zwischen  die  Nerven- 
fasern der  Umgebung  hineinschickt.  Auch  ohne  Zusammenhang  mit 
Gelassen  sieht  man  in  der  Nervensubstanz  bisweilen  Herde  von  ähnlicher 
Beschaffenheit  und  ist  Leyden  geneigt,  die  letztere  für  ein  eiweissartiges, 
freies  Exsudat  zu  halten.  Die  Nervenfasern  selbst  sind  gequollen, 
ihr  Achsencylinder  wie  ihr  ganzer  Umfang  vergrössert  und  zwar  meist 
streck  weise,  in  varicöser  Art;  ihre  Substanz  ist  erweicht,  in  eine  glasige 
Masse  verwandelt  oder  körnig  resp.  fettig  getrübt  und  enthält  blasige 
Räume.  Auch  die  Ganglienzellen  sind  in  ähnlicher  Weise  verändert. 
Die  Neuroglia  endlich  ist  zum  Theil  durch  Fettkömchenzellen  und 
—  Kugeln  ersetzt  und  stammen  die  letzteren  entweder  aus  dem  Zerfalle 


40  Krankheiten  des  Gehirns. 

von  Nervenfasern  oder  sie  sind,  und  wohl  ihrer  Hauptmasse  nach  durch 
eine  Vemiehrung  der  Neurogliakeme  und  späteren  fettigen  Zerfall  der- 
selben entstanden.  Mit  diesen  Veränderungen  ist  das  erste  Stadium 
der  E.  abgeschlossen  und  bezeichnet  man  dasselbe  wegen  der  rothen 
Färbung  des  Herdes  und  weil  immer  eine  erhebliche  Consistenzabnahme 
des  Herdes  bemerkbar  ist,  mit  dem  Namen  der  rothen  Erweichung. 

Unzweifelhaft  kann  in  diesem  Stadium  die  Krankheit  in  völlige 
Genesung  übergehen,  indem  sich  die  sämmtlichen  genannten  Verände- 
rungen zurtlckbilden.  Diese  Möglichkeit  erstreckt  sich  aber  meist  nur 
auf  eine  kurze  Zeit  und  beginnt  nach  Förster  schon  nach  36  Stunden 
Zerfall  der  Nervenmasse  im  Herde,  das  zweite  Stadium  der  Krankheit. 
In  diesem  nimmt  zunächst  die  Hyperämie  ab,  ebenso  die  Quellung,  da- 
gegen gehen  die  Extravasate  weitere  Veränderungen  ein  und  die  Ver- 
fettung tritt  stark  in  den  Vordergrund  (Stadium  der  fettigen 
Degeneration,  der  gelben  Erweichung).  Die  Extravasate  gelangen 
theils  zur  Resorption,  theils  machen  sie  die  bekannten  Farbenschattiningen 
durch  und  nehmen  schliesslich  eine  ockergelbe  oder  grüngelbe  Farbe  an, 
zwischen  den  Nervenfasern  häufen  sich  eine  Menge  vergrösserter  Köm- 
cheuzellen  an,  Mark  und  Achsencylinder  verfetten,  die  Ganglienzellen 
Btrophiren  und  ist  nun  der  Zusammenhang  des  Bindegerüstes  erhebliÄ 
gelockert.  „Man  kann  schrittweise  vorfolgen,  wie  zuerst  durch  die  Quel- 
lung der  Nenenfaseni,  dann  durch  die  reichliche  Entwicklung  der 
Kömchenzellen  die  Cohäronz  des  Bindegerüstes  an  verschiedenen  Orten 
gelockert  wird,  so  dass  Lücken  entstehen,  in  welchen  Kömchenzellen  und 
Nervenelemente  frei  und  lose  nebeneinander  liegen.  Einzelne  Züge  des 
Bindegerüstes  verdicken  sich,  hypertrophiren,  während  andere  zerfallen 
und  verschwinden;  zuweilen  bilden  die  durch  eine  kemreiche  Adventitia 
verdickten  Gefässe  die  Stützpunkte  der  Masse,  von  denen  aus  stärkere 
Bindegewebszüge  ausgehen  und  einzelne  Lücken  abgrenzen.  Weiterhin 
löst  sich  das  Bindegerüst  mehr  und  mehr  auf,  einzelne  Fasern  verdicken 
sich,  halten  noch  in  grossen  Maschen  den  Zusammenhang  und  daim  zer- 
fallen auch  diese  und  es  bildet  sich  ein  lockerer  nurifonner  Brei,  be- 
stehend aus  Kömchenzellen  (auch  wohl  Eiterzellen)  Nerventrümmern  und 
faserigen  Besten  der  Bindesubstanz"  (Leyden). 

Bei  noch  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  beginnt  das  dritte 
Stadium.  Die  im  Herde  verflüssigten  Substanzen  werden  zum  Theil 
aufgesogen,  die  Kömchenzellen  nehmen  ab,  die  Nervenelemente  atro- 
phiren,  das  Bindegewebe  zeigt  sehr  zahlreiche  und  vergrösserte  Stem- 
zellen,  der  Herd  hat  noch  mehr  wie  früher  an  Consistenz  verloren  und 
sieht  grau  durchscheinend  aus  (Stadium   der  grauen  Erweichung). 

Nach  noch  fortgesetzter  Resorption  der  flüssigen  Substanzen  und 
Wucherung  von  Bindegewebe  kann  es  schliesslich  zu  völliger  Vernarbung 
kommen  und  der  frühere  Herd  besteht  aus  straff'em,  hartem  Bindegewel)e 
(Sclerose).  Solche  Sclerosen  sieht  man  sehr  häufig  an  der  Oberfläche 
der  Himrinde  und  bilden  dieselben  hier  flächenhafte  Ausbreitungen  von 
Narbengewebe,  sog.  Platten. 

Nicht  selten  prävalirt  von  vomherein  die  Neigung  zu  Eiterbildung 
im  Herde  (Hirnabscess)  und  besteht  schliesslich  der  ganze  Herdinhalt 
aus  einem  grtlnlich  gelben  Eiter,  der  gerachlos  ist,  sauer  reagirt  und. 
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wenn  keine  OefFnung  nach  Aussen  hin  besteht  und  kein  Zutritt  von  Luft 
stattfidet,  keine  Neigung  hat  sich  zu  zersetzen.  Woher  die  Eiterzellen 
stammen,  ob  sie  durch  eine  Wucherung  der  Gefässadventitia  oder  der 
Neuroglia  entstehen  oder  ob  sie  eingewanderte  sind,  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  mit  Evidenz  erwiesen;  immer  findet  man  nach  Rindfleisch  die 
Eiterzellen- Anhäufung  zunächst  um  die  Gefässe,  welche  geblutet  haben 
und  sieht  man  bei  Querschnitten  das  Lumen  der  Gefässchen  von  einem 
verhältnissmässig  breiten  Hofe  von  Eiterkörperchen  umgeben  und  zwar 
so,  dass  eine  eitrige  Zone  unmittelbar  das  Gefäss  umgiebt  und  erst  um 
die  eitrige  Zone  die  extra vasirten  Blutkörperchen  gelagert,  die  Blutkör- 
perchen also  von  den  Gefässwänden  abgedrängt.  Viele  Himabscesse 
haben  die  Neigung  sich  abzukapseln.  Es  bildet  sich  zu  diesem  Behuft^ 
eine  Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung  des  Herdes,  welche  nach 
aussen  sich  suw^essiv  in  die  umgebenden  gesunden  Theile  verliert,  nach 
dem  Herdinhalte  zu  eine  völlig  membranartige  Kapsel  bildet,  die  sich 
auf  ihrer  inneren  Oberfläche  mehr  und  mehr  abglättet,  während  sich  der 
Herdinhalt  immer  mehr  verflüssigt  und  schliesslich  in  ein  halbdurchsich- 
tiges kalkmilchähnliches  Fluidum  verwandelt,  welches  in  dem  die  Kapsel- 
höhle durchziehenden  fadigen  Maschennetze  (Durand  FardeTs  cellu- 
löse  Infiltration)  suspendirt  ist  (Cystenbildung).  Wird  der  fltlssige 
Inhalt  der  Cyste  resorbirt,  so  umschliesst  die  Kapsel  eine  mörtel-  und 
concrementartige  Masse.  In  anderen  Fällen  ist  der  Abscess  diffus, 
ohne  scharfe  Grenzen,  seine  Wände  zottig,  die  Umgebung  im  Zustande^ 
der  Erweichung,  und  nachdem  sich  durch  Weitergreifen  des  ulcerösen 
Processes  der  Abscess  vergrössert  hat,  bricht  er  in  einen  VentrikeU 
in  die  Meningen  oder  nach  aussen  durch  (das  letztere  besonders  l)ei 
cariösen  Processen  im  Ohr). 

Verschieden  von  der  im  Vorstehenden  erwähnten  Sclerose,  di(»  immer 
secundär  und  von  einer  vorausgegangenen  Entzündung  abhängig  ist  und 
daher  erst  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Krankheitsprocesse  auftritt,  ist 
die  primäre  Bindegewebswucherung  welche  entsteht,  wenn  die 
encephalitische  Erkrankung  von  voniherein  nicht  zu  Slrweichung 
tendirt,  sondern  in  einer  zelligeit  Wucherung  der  Neuroglia, 
der  bindegewebigen  Zwischensubstanz  der  Hinifaseni,  besteht.  Diese 
idiopathische  Hinisclerose,  die  eine  analoge  Erkrankung  wie  die 
Cirrhose  der  Leber  bildet,  kommt  öfters  mit  einem  gleichen  Processe  hn 
Rückenmark  vor  und  betrifl't  stets  nur  die  weisse  Substanz.  Anfänglich 
findet  man  eine  Vermehrung  der  Zellen  der  Neuroglia  in  Form  von  „Ein- 
lagerung einer  halbflüssigen,  graulichen,  klebrigen  Subsüniz,  welche  die 
Elemente  des  Markes  auseinanderdrängt"  (Rokitansky),  mit  einer  gleich- 
zeitigen beträchtlichen  Verdickung  der  Adventitia  tler  kleineren  Gefässe. 
Stets  tritt  nach  Frerichs,  Leo  etc.  diese  Veränderung  inselartig,  als 
grössere  oder  kleinere,  gezackt  contourirte,  scharf  von  der  benachbartt»n 
jresunden  Himsubstanz  getrennte  weisse  oder  röthlichgrau  gefärbte  Herde 
auf,  die  sich  später  in  homogene,  farblose  hyaline,  theils  harte  knorpel- 
ähnliche, theils  weiche  dem  Myxom  sich  nähernde,  etwas  unter  das  Niveau 
der  normalen  weissen  Substanz  eingesunken«?  Knoten  umwandeln,  aus 
der^n  Durchschnitten  etwas  klares  Sennn  hervortritt.  Solche  Herde  findet 
man  am  häufigsten  im  Pons,  in  der  Medulla  oblong.,  bisweilen  auch  in 
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der  die  Ventrikel  des  Grosshirus  unigebendeu  Marksubstauz  und  in  der 
Hirnrinde.  Mikroskopisch  bestehen  die  grauen  Knot4?n  aus  faserigem, 
lockenförinigeui  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Bindegewebszellea,  während 
die  Nervenfasern  durch  Compression  zum  grössten  Theile  zu  Grunde  ge- 
gangen und  nur  noch  spärlich  vorhanden  sind.  Der  durch  Schwund  der 
Nervenfasern  entstandene  Raum  ist  vollkommen  durch  die  Bindegewebs- 
wucherung  ausgefüllt,  so  dass  man  keine  erhebUche  Verkleinerung  und 
Abnahme  der  Masse  im  Allgemeinen,  sondern  nur  der  Nervenfasern  wahr- 
nimmt. Gleichzeitig  mit  der  Wucherung  des  Bindegewebes  findet  eine 
Entwickelung  von  Amyloidkörpern  (glänzende,  eirunde  Körper,  die  sich 
auf  Jodzusatz  blau  färben)  im  Herde  der  Degeneration  statt.  Die  graue 
Substanz  ist  dabei  überall  von  krankhaften  Verändenmgen  frei. 

Neben  den  sclerotischen  Knoten  im  Gehirn  findet  man,  wie  erwähnt, 
nicht  selten  die  gleiche  Entartung  im  Rückenmarke.  Doch  scheint  es,  dass 
die  Entartung  dann  immer  zuerst  im  Gehirn  auftrat  und  erst  später  im 
Rückenmarke;  in  einzelnen  Fällen  entstand  die  Entartung  gleichzeitig  im 
Gehirn  und  Rückenmarke.  Die  Degeneration  betriflTt  auch  im  Rückenmarke 
ausschliesslich  die  weisse  Substanz,  und  zwar  ebenso  gut  die  Hinter- 
wie  Vorder-  und  Seitenstränge.  Die  einzelnen  Knoten  durchdringen  die 
weisse  Substanz  in  querer  Richtung  und  lassen  in  ihrer  Längsrichtung 
vollständig  normales  Rückenmark  zwischen  sich.  Werden  die  grau  de^e- 
nerirten  Stellen  quer  durchschnitten,  so  sieht  man  keine  erhebliche  Be- 
einträchtigung der  Grösse  und  der  Form  des  Rückenmarks.  Die  histolo- 
gische Beschaffenheit  der  Knoten  im  Rückenmark  ist  die  gleiche  wie  die 
der  Knoten  im  Gehirn. 

Eine  Verwechselung  der  Rückenmarkssclerose  könnte  mit  Tabes 
dors.  stattfinden.  Allein  bei  der  Tabes  verbreitet  sich  der  Process  nicht 
herdweise,  sondern  l)andartig,  meist  über  die  ganze  Länge  des  Rücken- 
marks, und  zwar  stets  von  unten,  von  der  Cauda  equina  an  nach  oben, 
ergreift  nur  die  Hinterstränge,  seltener  noch  einen  Theil  der  Seiten- 
stränge, so  dass  bei  Querschnitten  die  graue  Degeneration  in  Form  eines 
mit  der  Basis  nach  hinten  gerichteten  Keiles  erscheint;  die  erkrankten 
Stellen  sind  an  Umfang  verkleinert,  so  dass  der  Breitendurchmesser  ge- 
ringer wie  normal  ist,  die  Seitenstränge  sich  genähert  haben  und  also 
eine  wirkliche  Atrophie  vorhanden  ist;  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  einen  Schwund  der  Nervenfasern:  man  sieht  markhaltige  Nerven- 
fasern in  viel  geringerer  Anzahl,  als  im  gesunden  Rückenmarke  und  statt 
derselben  leere  Nervenscheiden.  Ausserdem  finden  sich  fettig  degenerirte 
Capillaren,  eine  grosse  Menge  freier  Fettkörperchen  und  Corpora  amy- 
lacea.  Dagegen  ist  von  einer  Wucherung  und  Neubildung  von  Binde- 
gewebe keine  Spur  zu  erkennen,  sondern  nur  das  frühere  constituirende 
Bindegewebsgerttst  des  Rückenmarks  noch  vorhanden.  Die  Tabes  ist 
daher  eine  regressive  Metamorphose,  während  die  Sklerose  eine  (ent'- 
zttndliche)  Wucherung  darstellt. 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich  die  von  Virchow  als  congenitale 
Encephalitis  beschriebene  fettige  Entartung  der  Neuroglia,  welche  fast 
nur  die  weisse  Substanz  betrifft,  in  Form  von  mattweissen  bis  schmutzig- 
gelblichen Flecken  neben  Hyperämie  der  Meningen  und  des  Marks  und 
relativer  Blässe  der  Rinde  (cf.  Jastrowitz  im  Arch.  f.  Psych.  Bd.  IL 
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H.  2  u.  3)  auftritt  und  bei  Kindern  von  Syphilitischen  und  Pockenkranken 
beobachtet  ist. 

Aetiologie.  Die  E.  gehört  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  Er- 
krankungen. Sie  kommt  in  jedem  Alter  vor,  im  kindlichen,  im  mitt- 
leren, im  Greisenalter;  im  ersteren  entsteht  sie  meist  durch  eine  Fort- 
leitung, „Ansteckung'*,  benachbarter  Entzündungen,  namentlich  des  Ohres, 
im  mittleren  Alter  durch  Stiche,  Schläge  auf  dew'  Kopf  und  vielleicht  auch 
durch  alleinige  Hirnerschütterungen,  im  Greisenulter  in  Folge  der  diesem 
Alter  besonders  eigenen  atheromatösen  Gefössentarfcung  und  dadurch 
herbeigeführten  Thrombosen  und  capillären  Apoplexien.  Die  durch,  Ein- 
schwemmung putrider  Stoffe  bei  Vereitelungen,  bei  Puerperalfieber,  Ty- 
phus etc.  herbeigeführte  E.  bindet  sich  an  kein  Alter.  Nach  der  Zu- 
sammenstellung Lebert's  kamen  von  67  Fällen  10  auf  das  Alter  bis  zum 
15.  Lebensjahre,  4S  von  da  bis  zmii  50.  Jahre  und  9  von  da  bis  zum 
75.  Jahre. 

Das  Geschlecht  an  sich  scheint  keinen  Einfluss  auszuüben;  die  weit 
grösseren  Ziffern  bei  Männern  haben  nicht  im  Geschlecht,  sondern  darin 
ihren  Grund,  dass  sich  Männer  in  Folge  ihrer  Beschäftigung  weit  mehr 
wie  die  Frauen  traumatischen  Einwirkungen  aussetzen  müssen. 

Bisweilen  kommen  constitutionelle  Verhältnisse  als  ätiologische 
Momente  in  Betracht.  Scrophnlöse  Kinder  erkranken  häufig  an  cariösen 
Processen  der  Schädelknocheu,  namentlich  des  Felsenbeins,  l)ei  Potatoren 
kommt  es  in  Folge  häufiger  Hirnbyperämien  und  atheromatöser  Gefäss- 
entartung  zu  capillären  Apoplexien  und  dadurch  zu  encephalitischer 
Erkrankung.    Bei  Neugeborenen  spielt  hereditäre  Syphilis  eine  Rolle. 

Als  specielle  Ursachen  kennt  man: 

1.  Trauma:  Schläge  auf  den  Kopf,  ein  Stich  in's  Gehirn  etc.  mit 
oder  ohne  Absplitterungen  der  Glastafel.  Nicht  selten*  scheinen  blosse 
Gehirnerschütterungen,  ohne  dass  es  zu  Verletzungen  der  Schädelknocheu, 
ja  selbst  bei  unverletzten  Weichtheilen  des  Kopfes  die  Veranlassung  zur 
Entwicklung  von  E.  gewesen  zu  sein  und  der  vorsichtige  Arzt  wird  dess- 
halb  bei  allen  traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Schädel,  seien  sie 
mit  oder  ohne  äussere  Verletzungen,  mit  grosser  Vorsicht  seine  Progn«)se 
stellen.  Oefters  stellen  sich  nach  Kopfverletzmigen  erst  nach  Wochen 
und  selbst  Monaten  die  Erscheinungen  der  E.  ein,  während  bis  dahin 
der  Kranke  keine  oder  unerhebliche  Klagen  hatte.  So  erzählt  Adelmann 
(Petersl)urger  med.  Zeitschr.  XV^.  S.  315  einen  Fall,  in  welchem  sich 
erst  70  Tage  nach  der  Heilung  der  Schädelverletzungen  die  Symptome 
eines  Hirnabscesses  einstellten  und  schnell  zum  Tode  führten.  Man  fand 
bei  der  Obduction  den  Abscess  sehr  tief  gelegen  und  von  dem  Schädel- 
dach durch  2  Zoll  gesunde  Hirnsubstanz  getrennt.  Der  Abscess  hatte 
j^ich  von  einem  Fistelgang  im  Gehirn  entwickelt,  in  welchem  ein  kleiner 
Knochensplitter  lag.  Ja  v.  ]^runs  erzählt,  dass  20  Jahre  nach  einem 
Sturze  auf  den  Kopf  sich  eine  Kopfrose  mit  Hirnerscheinungen  entwickelt 
habe  und  man  im  Gehirne  einen  alten  Abscess  mit  Knochensplittern  fand. 

2.  Benachbarte  Entzündungen,  wenn  sie  sich  auf  das  Gehirn 
fortsetzen.  So  beobachtet  man  Encephalitis  l)ei  Meningitis,  ferner  nach 
«ariösen  Processen  des  F*^lsen-  und  otirnbeins,  Ozaena,  nach  Erysipelas 
<ler  Kopfschwarte  und  andern  entzündlichen  Processen  am  Kopfe. 
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3.  Thrombosen  bei  atheromatöser  und  kalkiger  Entartung 
der  Hirngefässe.  Sie  führen  theils  eine  Ernährungsstörung  herbei, 
theils  üben  sie  einen  Keiz  auf  die  umgebende  Himsubstanz  aus,  theils 
pflanzt  sich  die  in  den  Gefässhäuten  bestehende  Entztlndung  auf  die  Him- 
substanz fort.  Sie  sind  die  vorwaltenden  Ursachen  der  Encephalitis  im 
hohem  Alter.  Auch  bei  Syphilis  hat  man  in  neuester  Zeit  encephalit. 
Enveichungsherde  in  Folge  von  Geftssverstopfung  beobachtet. 

4.  Hirnembolien  bei  Herzfehlem.  Der  Embolus  wirkt  als  fremder 
Körper  —  bei  septischen  und  pyämischen  Zuständen  (Rotz,  Typhus,  Ver- 
jauchungen) ausserdem  als  chemisches  Agens. 

5.  Heftige  Congestionen  und  Blutstasen  im  Gehirn,  insofern 
sie  bisweilen  zu  capillären  Blutextravasaten  fahren. 

6.  Neubildungen,  Blasenwürmer,  die  als  fremde  Körper  die 
umgebende  Himsubstanz  reizen;  hierher  gehören  ihrer  Wirkung  nach 
auch  Blutextravasate,  da  sie  durch  ihren  Keiz  die  Himsubstanz  zur 
Entzündung  anregen. 

Symptome.  Die  Encephalitis  tritt  unter  auffallend  verschiedenen 
Krankheitsbildem  auf  und  kann  einen  acuten  oder  chronischen  oder 
einen  mit  acuten  Erscheinungen  abwechselnden  chronischen 
Verlauf  zeigen.  Diese  Verschiedenheit  der  Symptome  und  des  Verlaufs 
ist  abhängig  von  dem  Umfange  und  Sitze  des*  Herdes,  von  der  den  Herd 
umgebenden  Hyperämie  und  von  der  eventuellen  Theilnahme  der  Meningen 
an  der  Entzündung,  und  es  ist  hiemach  einleuchtend,  wie  schwierig  fast 
immer  die  Diagnose  der  Encephalitis  ist,  zumal  keine  der  Erscheinungen 
der  Encephalitis  pathognostisch,  der  Encephalitis  allein  angehörig  ist. 
Am  leichtesten  wird  man  noch  zu  einer  Diagnose  gelangen,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Erscheinungen  mit  bestimmten,  der  Encephalitis  angehörigen 
Causalmomenten  in  Verbindung  zu  bringen,  wie  weiter  unten  ausführ- 
licher auseinandergesetzt  werden  soll. 

Abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Encephalitis  von 
Anfang  bis  zu  Ende  ohne  alle  Erscheinungen  verläuft  und  in 
denen  wir  erst  bei  der  Section  die  unerwarti^te  Wahmehmung  eines  Ent- 
zündungsherdes machen,  ist  vor  Allem  festzuhalten,  dass  die  stets 
circumscript,  herdweise  auftretende  Encephalitis  immer  nur 
umschriebene,  auf  einzelne  Nerven-Bezirke  sich  erstreckende 
motorische  oder  sensible  Lähmungen  zur  Folge  haben  kann 
{Herdsymptome).  Diese  partiellen  Anästhesien  und  Lähmungen,  die 
häutig  mit  Contracturen  vemunden  sind,  können,  je  nach  der  Lage  des 
entzündlichen  Herdes  im  Gehim,  Cerebral-  wie  Cerebrospinalnerven  be- 
treffen und  sind  fast  immer  nur  in  einer  Körperseite,  seltt^n  in  beiden 
Seiten  vorhanden;  das  letztere  nur,  wenn  der  Herd  in  den  unpaarigen 
Gehimtheilen,  in  der  Mittellinie  des  Gehirns  oder  in  corresi>on(lirenden 
Himtheilen  der  beiden  Hemisphären  seinen  Sitz  hat.  Da  ferner  der 
encephalitische  Herd  sich  zu  vergrössern  pflegt,  während  zugleich  an  den 
älteren  Stellen  des  Herdes  die  Himsubstanz  gänzlich  zu  Gmnde  geht, 
so  gehört  es  zu  den  wesentlichsten  Erscheinungen,  wenn  die  anfäng- 
lich nur  in  einer  lähmungsartigen  Schwäche  oder  Taubheit 
bestehende  Lähmung  vollständig  sich  ausbildet  und  ein  Fort- 
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schreiten  der  Lähmung  auf  die  im  Gehirn  benachbarten  Nerven 
stattfindet. 

So  finden  wir  als Herds^mptome  in  der  motorischen  Sphäre  häufig 
Schielen,  Herabhängen  eines  Augenlides,  Enveiterung  einer  Pupille,  Her- 
abhängen eines  Mundwinkels,  Schiefstand  der  U\'ula,  Lälmiung  einer 
Extremität  oder  Contracturen  einzelner  Muskelgruppen;  in  der  sensi- 
beln  Sphäre  Krib])eln,  Ameisenlaufen,  Schmerzen  (häutig  neuralgischer 
Natur)  m  ein  Paar  Fingern  oder  Zehen.  Ferner  Fortschreiten  der  Läh- 
mungen vom  Trigeminus  auf  den  Abducens  etc. 

Je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Veränderungen  im 
Herde  selbst  und  in  seiner  Umgebung  entwickehi  sich  die  eben  ange- 
führten Herdsymptome  neben  andern  P]rscheinungen  hauptsächlich  zu 
folgenden  Krankheitsbildeni. 

A.  Die  hauptsächlich  im  höheren  Alter  in  Folge  athero- 
matöser  Gefässentartung  entstehende  Encephalitis  verläuft  ent- 
weder chronisch  oder  mehr  acut.  Die  chronische  beginnt  schleichend 
und  fi  eher  los  mit  unscheinbaren  Anfängen.  Die  Patienten  klagen  einige 
Zeit  über  ganz  unbestimmte  Erscheinungen:  allgemeine  Mattigkeit, 
Schlummersucht  oder  Aufregung  imd  Schlaflosigkeit,  der  Charakter  wird 
verdriessUch,  die  Kranken  haben  Neigung  zu  Melancholie  und  ihr  Kopf 
iift  nicht  ganz  frei.  Nach  einiger  Zeit,  nach  mehreren  Wochen,  selbst 
Monaten  pflegt  dem  Patienten  selbst  das  Schwächerwerden  seines 
Gedächtnisses  aufzufallen;  er  klagt  über  Benommenheit  des  Kopfes, 
unklaren  Geist,  vergisst  leicht  Namen,  muss  beim  Lesen  häufig  schon 
Gelesenes,  um  im  Zusammenhange  zu  bleiben  und  zu  verstehen,  noch 
einmal  lesen,  beim  Schreiben  lässt  er  einige  Worte  aus;  dagegen  pflegt 
die  ürtheilskraft  und  der  Ortssinn  anfänglich  fast  ungeschwächt  zu  sein. 
In  einzelnen  Fällen  ist  häufiger  Kopfschmerz  mit  oder  ohne  Turgor  und 
Köthung  des  Gesichts  vorhanden.  Allmählich  stellen  sich  motorische 
Herderscheinungen  ein:  zuerst  meist  schwere  Zunge,  stammelnde 
Sprache,  oder  Schwäche  und  Steifigkeit  in  einem  Arme  oder  Beine,  par- 
tielle Contracturen  und  Zuckungen.  Schliesslich  tritt  vollständiger  geisti- 
ger und  körperlicher  Verfall:  Stumpfheit,  Gleichgiltigkeit,  &)mnolenz, 
involuntäre  Entleerung  des  Urins  und  der  Faeces  und  endlich  der  Tod 
durch  allgemeine  Paralyse  ein,  wenn  nicht  eine  intercurrente  Krankheit 
schon  früher  diesen  Ausgang  herbeiführte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in 
jedem  Stadium  der  Encephalitis,  selbst  im  letzten  Stadium  einer  solchen 
Encephalitis,  in  welcher  ein  sehr  grosser  Herd  eine  ganze  Hemisphäre 
einnimmt,  Remissionen  der  Erscheinungen  eintreten  können  und  ein- 
zutreten- pflegen;  es  kehrt  der  Verstand  auf  kurze  Zeit  zurück,  die 
Paralysen  und  Contracturen  massigen  sich  und  können  selbst  fast 
verschwinden  und  erregt  der  ganze  Zustand  sehr  häufig  trügerische  Hoff- 
nungen. % 

Von  diesem  eben  beschriebenen  chronischen  Verlaufe  giebt  es  nicht 
selten  Abweichungen.  So  beobachtet  man  bei  schon  geistig  geschwächten 
Kranken  deliriöse  Zustände,  vollständige  Wuth-  und  Tobsuchtsanfälle  zu 
Zeiten  —  so  sah  ich  solche  Tobsnchtsanfälle  bei  einer  Patientin  regel- 
mässig eintreten,  wenn  das  Pianoforte  bei  ihrer  Anwesenheit  im  Zimmer 
gespielt  wurde;,  bei  andern  Patienten  stellen  sich  zeitweise  Convulsionen 
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oder  apoplektiforme  Anfälle  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  hemi- 
plegischer  Lähmung  während  des  chronischen  Verlaufs  ein  und  man 
oeobachtet  eine  ruckweise  Verschlimmerung  nach  einer  solchen  Attaque. 
Hat  mau  es  in  solchen  Fällen  mit  älteren  Personen  zu  thun  und  sind 
neben  dem  fortschreitenden  Verfalle  der  geistigen  Kräfte,  namentlich  des 
Gedächtnisses,  Herdsj  mptome  vorhanden  oder  besteht  ein  Herzfehler,  der 
eine  erhebliche  und  anhaltende  Stauung  des  Blutes  im  Gehirn  zur  Folge 
hat,  so  wird  man  selten  irren,  wenn  man  einen  entzündlich  erweichten 
Herd  im  Gehirne  annimmt. 

Die  acut  verlaufende  Encephalitis  bei  atheromatöser  Entartung 
beginnt  entweder  nlötzlich  un<l  unerwartet,  oder  häufiger  nach  Voraus- 
gang prodromaler  Erscheinungen  (allgemeiner  Mattigkeit,  lähmungsartiger 
Schwäche  einer  oder  beider  Extremitäten  einer  Körperhälfte,  Benommen- 
heit, Schlafsucht  oder  Schlaflosigkeit)  mit  einem  apoplektischen  Anfalle. 
Der  Patient  verliert  plötzlich  sein  Bewusstsein  und  seine  Empfindung 
und  eine  vollständige  andauernde  —  häufiger  sich  schnell  bessernde, 
bald  aber  wieder  sich  steigernde  hemiplegische  Lähnmng  folgt  dem 
Anfalle.  Bisweilen  kommt  es  durch  einen  solchen  apoplektischen  Anfall 
nicht  zu  einer  regelrechten,  vollständigen  Hemiplegie,  sondern  es  bleibt 
nur  eine  lähmungsartige  Schwäche,  Steifigkeit  und  Unbeholfenheit  eines 
Körpertheils,  einer  Extremität  nach  dem  Anfalle  zurt\ck,  die  mit  Con- 
tractureu  von  Zeit  zu  Zeit  abwechselt.  —  In  nicht  wenigen  Fällen 
endlich  tritt  die  acute  Encephalitis  plötzlich  mit  vollständiger  hemi- 
plegischer  Lähmung  neben  vollständiger  oder  theilweiser 
Erhaltung  des  Bewusstseins  und  der  Sensibilität  ein.  Eine  zu- 
verlässige Erkläning  für  die  in  so  verschiedener  Weise  auftretenden 
apoplektifomien  Anfälle  haben  wir  bis  jetzt  nicht,  doch  spielen  je<lenfalls 
der  Sitz,  der  Umfang  der  Apoplexie,  die  begleitende  Hyperämie  neben 
individuellen  Verhältnissen  eine  massgebende  Rolle. 

Stirbt  der  Kranke  sehr  bald  nach  dem  apoplektifomien  Anfalle,  so 
ist  die  diffi^rentielle  Diagnose  zwischen  einem  wirklichen  apoplektischen 
Anfalle  und  dem  bei  Encephalitis  nicht  möglich.  Ebensowenig  wie  der 
apoplektische  Anfall  an  sich  hat  die  darauffolgende  Lähmung  etwas  zu- 
verlässig Charakteristisches  und  können  gleiche  Modalitäten  der  Lähmung 
bei  Encephalitis  wie  wirklicher  Apoplexie  vorkommen.  Erst  der  Hinzu- 
tritt von  Geistesschw^äche  spricht  unzweideutig  für  den  Er- 
weichungsherd. 

Bei  allen  auf  atheromatöser  Entartung  der  Gefilsse  benihenden  en- 
cephalitischen Erkrankungsweisen  findet  selten  eine  Theilnahme  der 
Meningen  statt  und  ist  deshalb  eigentlicher  Kopfschmerz  ein  seltenere 
Erscheinung.  Es  besteht  in  dieser  Hinsicht  ein  bemerkbarer  Unterschied 
zwischen  der  atheromatösen  Encephalitis  und  der  durch  Otitis  und  andere 
benachbarte  Entzünd^mgen  entstandenen,  sowie  der  durch  einen  Schlag 
oder  eine  andere  Kopfverletzung  herbeigeführten  Encephalitis. 

B.  Die  hauptsächlich  in  Jüngeren  Jahren  nach  einem 
Trauma  auf  den  Kopf  oder  durch  cariöse  Processe  im  Ohre 
verlaufende  Encephalitis  bietet  fast  immer  entweder  gleich  zu 
Anfang  oder  im  späteren  Verlauf  mehr  oder  weniger  heftige  Rei- 
zungserscheinungen der  Meningen   dar,    und  ist.  der  psychische 
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Verfall  bei  ihr  weit  seltener.  Ebenso  verlaufen  die  bei  pyäuüscheu 
Processen  (Phlebitis,  Puerperalfieber,  Verjauchungen)  auftretenden 
jauchigen  multiplen  Herde  im  Gehirn  immer  sehr  heftig  und 
schnell  unter  Delirien,  Convulsionen,  Contracturen,  Coma  und  Pro- 
stration. 

Bei  der  traumatischen  Encephalitis  führen  entweder  heftige 
meningitische  Erscheinungen  schnell  zum  Tode  und  es  lässt  sich  keine 
Unterscheidung  zwischen  Meningitis  und  Encephalitis  machen,  oder  es 
bestehen  nach  der  Verletzung  nur  schwache  ßeizungserscheinungen  und 
in  allmählichem,  chronischem  Verlaufe  kommt  es  zur  Entwickelung  von 
Herdsymptomen  und  zu  psychischem  Verfall,  oder  der  Patient  befindet 
sich,  wie  schon  erwähnt,  zwar  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  in  einem 
unerheblichen  Wundfieber,  tritt  dann  jedoch  in  eine  scheinbar  völlige 
Gesundheit  ein  und  erst  nach  längerer  Zeit,  nach  Monaten,  selbst  Jahren 
kommt  es  zu  heftigen  Erscheinungen. 

Bei  letzteren  zunächst  latent  verlaufenden  Fällen  pflegen  sich  nach 
der  Latenzperiode  folgende  Erscheinungen  einzustellen:  Am  häufigsten 
ist  Kopfscnmerz.  Derselbe  bildet  bisweilen  die  alleinige  Erscheinung 
oder  er  verbindet  sich  mit  den  gleich  zu  nennenden  Symptomen.  Er 
hat  bisweilen  das  Charakteristische,  dass  er  von  der  Kopfwunde  oder 
Narbe  ausgeht  und  den  Patienten  sehr  angreift.  Ferner  Krampf  zu- 
falle. In  einem  Falle  von  Hutchinson  und  Jackson  wurde  ein 
Kranker  2  J.  lang  an  Epilepsie  behandelt  und  fand  man  als  Ursache  in  der 
Leiche  einen  eingebalgten  Abscess,  der  sich  im  Leben  durch  keine  anderen 
Erscheinungen  geäussert  hatte.  Femer:  Fiebererscheinungen  mit  und 
ohne  Frostanfälle.  Wiederholt«  starke  typische  Frostanfälle  mit  rascher 
Temperatursteigerung,  welche  in  der  3.  oaer  noch  späteren  Woche  nach 
Kopfverletzungen  eintreten,  sprechen  übrigens  für  Pyämie  und  wird  die 
Diagnose  der  letzteren  durch  Empfindlichkeit  der  Lebergegend,  Schwel- 
lungen der  Gelenke  und  pleuritische  Symptome  noch  mehr  bestärkt. 
Endlich  pflegen  Herdsymptome  bei  Hiniabscessen  nicht  zu  fehlen  (Pa- 
ralyse des  Facialis  der  dem  Herde  entgegengesetzten  Gesichtshälfte, 
rartielle  Lähmungen,  Contracturen  und  Zuckungen).  „Wo  nach  abend- 
ichen  Fiebererscheinungen,  Kopfschmerzen  und  convulsivi- 
schen  Anfällen  sich  einseitige  Lähmungen  an  der  der  Wunde 
entgegengesetzten  Körperseite  einstellen,  ist  das  Vorhanden- 
sein eines  Hirnabcesses  wahrscheinlich."    Bergmann). 

Bei  der  durch  Caries  des  innern  Ohres  hervorgerufenen  En- 
cephalitis gehen  Schwerhörigkeit,  Schmerzen  im  Ohre,  eitrige  Ausflüsse 
aus  dem  Gehörgange  voran.  Ihr  Verlauf  findet  entweder  schleichend 
statt  und  massiger  Kopfschmerz  in  der  Gegend  des  betreffenden  Ohres 
und  Lähnmngen  einzelner  Nerven  (besonders  des  Facialis)  sind  lange 
Zeit  die  einzigen  Symptome,  od^r  der  Verlauf  ist  acut,  es  treten  Schüttel- 
fröste mit  heftigem  Fieber,  wüthender  Kopfschmerz  im  Ohre,  Delirien, 
Erbrechen  etc.,  kurz  die  Symptome  der  Meningitis  auf,  welche  sich 
häufig  nach  eitrigen  Entleerungen  aus  dem  Ohre  beruhigen  o<ler  in  Läh- 
mungen einzelner  Nenen  oder  einer  Körperhälfte  übergehen,  oder  endlich 
zu  Tlirombosen  der  dem  Felsenbein  benachbarten  Simis  (s.  Sinusthrom- 
bose) führen. 
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Ausgange,  Dauer,  Prognosv.  Nach  dt-ii  vielfach  coiistatirten 
Narbeubililungfii  im  Gehini  zu  urtheilen.  ist  tiiic  Hi'iluug  sowohl  der 
apuplektischeii  wie  der  traumatischen  Erweichung  nicht  uiiinOglicti.  Man 
faud  nicht  aUein  apoplektische  Herde  geheilt,  sondern  weit  Öfter  noch 
■oberflächliche  Substanzverlusti'  auf  der  Himoberfläche,  die  als  Heilungen 
encephalitischiT  Herde  augesehen  werden  müssen.  Andererseits  gilt  es 
aber  als  ein  ausgemachter  Rrfahruugssatz,  dass  da,  wo  die  manifesten 
Zeichen  der  Hirnerweichung  im  Leben  Torhanden  sind,  eine  Aussicht  auf 
Heilung  nicht  erwartet  werden  kann.  In  wieweit  der  durch  Kopfver- 
letziuig  entstandene  Himal>scess  auf  operativem  Wege  eine  Heilung  ver- 
spricht, möge  man  in  der  vortrefflichen  Arbeit  Bergmanns  (Pitha  und 
Billroths  Handb.  d,  Chir.  Bd.  III.  2S8.)  nachlesen.  Bis  auf  wenige  Aus- 
nahmen durfte  der  Satz  richtig  sein,  dass  bei  allen  Formen  der  En- 
cephalitis die  Prognose  äussert  bedenklich  und  der  htlufigste 
Ausgang  der  Tod  ist. 

Die  Krankheitsdaner  ist  eine  sehr  verschiedene  und  giebt  Lebert 
die  mittlere  Dauer  auf  2—3  Wochen  bis  3  Monate  an.  Nach  Hasse 
kann  man  annehmen,  dass  der  ursprüngliche  entzündliche  Prozess  binnen 
6  Tagen  bis  3  Wochen  so  weit  abgelaufen  ist,  dass  nachher  nur 
von  den  sekundären  Vorgängen  Abscess,  Sclerose  die  Rede  sein  kann. 
Die  Zeitdauer  dieses  zweiten  chronischen  Stadiums  aber  ist  kaum  zu 
bemessen. 

Bebandlung.  Bei  der  gewöhnlich  vorhandenen  Unsicherheit  der 
Diagnose  zu  Anfang  der  Erkrankung  wird  man  selten  in  der  Lage  sein, 
wirksam  gegen  die  Entwickelung  der  Encephalitis  einzuschreiten.  Am 
hänfigst-en  möchte  dies  noch  der  Eall  sein  bei  Otitis,  wenn  sich  Cere- 
bralcrscheinungen  entwickeln.  In  solchen  Ffllleu  suche  man  schnell 
durch  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  ins  Ohr,  warme  Breiumschläge 
auf  das  Ohr  einen  etwa  stockenden  eitrigen  Ausfluss  wieder  zum  Fliessen 
zu  bringen.  Nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Kopf 
versäume  man  nie,  auf  <las  sorgsamste  die  Erscheinungen  zu  überwachen 
und  bei  den  geringsten  Keizerscheinungeu  wende  man  Eisblase,  locale 
Blutentziehungen  und  drastische  Abführmittel  an.  Bei  sich  schlei- 
chend entwickelnder  Encephalitis  wird  man  nur  bei  jugendlichen 
Individuen,  wenn  sich  zeitweise  Erscheinungen  von  Congestionen  ein- 
stellen, an  locale  Blutentziehuugen,  antiphl(^6tische  Diät  und  Abführ- 
mitttd  denken  künnen,  während  bei  intercurrenten  Keizungserscheinungen 
seniler  Personen,  selbst  t)ei  apoplektischen  Erscheinungen  jede  Blutent^ 
Ziehung- zu  unterlassen  ist  und  ein  massig  excitirendes  Verfahren: 
schwarzer  KaJfee,  Wein,  etwas  Amnion,  carbon.,  kalt-e  Uebergiessungen, 
Essigkljstiere,  bessere  Dienste  zu  thun  pflegt. 

Bei  psychischem  Verfall  und  andern  Erscheinungen  der  voi^e- 
schrittenen  Krankheit,  wo  von  einer  Heiliuig  keine  Rede  mehr  sein  kann, 
unterlasse  man  die  Anwendung  aller  schmerzhaften  und  dem  Patienten 
widerlichen  Mittel  oder  gar  schädlicher  Quecksilbereinreibungen  etc.  und 
beschranke  sich  auf  eine  nährende,  leicht  verdauliche  Kost,  verordne  aU 
Arznei  Chinin,  Eisen  etc.  und  mflssige  die  quälendsten  Symptoun'. 


Encephalitis.  49 

Encephalitische  Herde  nach  Thrombose,  v.  Chvostek 
(Virch.  Jahresher,  pro  1872,  Bd.  2). 

Mann  von  49  Jahren.  Nach  einem  Typhus  im  J.  1S63  Schwäche  des  rechten 
Beines  nnd  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten.  Patient  verlor  mitten  im  Gespräch 
den  Faden.  1865  plötzlich  Läimiun^  und  Gefuhlsverminderung  des  rechten  Armes, 
Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  und  Unvermögen,  für  manche  Begriffe  Worte  zu 
finden.  Später  auch  Lähmung»  und  Gefuhlsverminderung  der  rechten  Gesichtshälfte 
nnd  heftiger  Kopfschmerz.  October  1870  Aufnahme  in  die  Klinik.  Constatirt  wird 
rechts  Hemiplegie,  Geistesschwäche,  Aphasie,  Agraphie;  beim  Lesen  bleibt  Patient 
bei  einzelnen  Worten  stecken.  Mai  1871  starker  anlmltender  Schwindel,  dazu  kommt 
Ohrensausen.  Im  Juni  Somnolenz.  Im  Juli  heftiger  Stimschmerz.  4.  Juli  Somno- 
lenz,  Stöhnen,  Antwort  nur  verdrossen  auf  Anrufen.    Sprache  lallend,  Zungenbowe- 

fungen  erhalten.    Amaurose  mit  enj?en   Pupillen.     Puls   120.    15.  Juli  erschwertes 
chungen  und  Hervorstrecken  der  Zunge.     16.  Juli  fast   gänzliches  Erlöschen  dos 
Bewusstseins.    Singultus.     17.  Juli  Tod. 

Section.  Ausgebreitete  Atherose  des  Aortensystems  und  namentlich  der  Hirn- 
arterien  mit  alten  Thromben  in  beiden  Artt.  vertebr.,  der  linken  Art.  fossae  Sylvii 
und  einem  ihrer  Aeste,  sowie  beiden  Artt.  ophthalmicae,  wodurch  es  theils  zur 
Obliteration ,  theils  zur  Verengung  dieser  Gefösse.  Bothe  und  gelbe  Erweichung 
des  linken  Hinterhaupt-  und  der  hinteren  Hälfte  des  linken  Schläfenlappens  und  der 
rechten  Hemisphäre.  Atrophie  eines  grossen  Theils  der  Windungen  des  linken 
Scheitellappens.  Gelber  Erwcichun^sherd  an  der  Spitze  des  rechten  Hinterhaupt- 
lappens und  an  der  Oberfläche  des  linken  Sehhügels. 

Hirnabscess    nach   einem  Fall,  von  Wyss  (Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  10.  129). 

Ein  Knabe  von  IOV2  Monaten  fiel  4  Tage  vor  seiner  Erkrankung  1  M.  hoch  aus 
dem  Bette,  schrie  dann  am  23.  Aug.  Nachts  zweimal  heftig,  bekam  Zuckungen  im 
rechten  Arm  und  Bein,  später  auch  im  Gesichte.  In  den  nächsten  Tagen  Blässe, 
Halbschlaf,  Theilnahmlosi^keit ,  nach  8  Tagen  rechtsseitige  Extremitätonlähmung, 
bis  Ende  September  verändertes  Benehmen,  Mattigkeit,  dann  wieder  Erbrechen  wäh- 
rend mehrerer  Tage,  ümfangszunahme  des  Kopfes  und  Empfindlichkeit  desselben 
gegen  jede  Berührung.  Erkrankung  an  Masern  Mitte  October.  Anfangs  stilles,  fast 
regungsloses  Hinliegen,  dann  an  jedem  der  letzten  Tage  6—8  Epileptische  Anfälle. 
Tod  am  22.  October   unter  allgemeinen  Krämpfen  im  Alter  von  U  Mon.  15  Tagen. 

Section.  Der  Kopf  eross,  die  Fontanellen  weit,  die  Nähte  5—10  Mm.  breit, 
das  Gehirn  sehr  umfangreich,  besonders  der  fluctuirende  linke  Yorderlappen,  die  Basis 
stark  abgeplattet.  Beim  Herausnehmen  des  Gehirns  entleeren  sich  400 — 500  Cc. 
Eiter  aus  einer  den  grössten  Theil  des  linken  VorderLappens  einnehmenden  Höhle 
mit  1 — 2  Mm.  dicker  lockerer  Bindegowobsauskleidung.  Im  linken  Occipitallappen 
nahe  der  Oberfläche  eine  linsengrosse  Hämorrhagie-Narbe. 

Hirnabscesse  nach  Schlägen  gegen  den  Kopf,  von  Griesinger 
(Bergmann  in  Pitha's  u.  Billroth's  Chir.  Bd.  3.  S.  283). 

Einem  34jähr.  Manne  war  im  Nov.  1857  ein  steinerner  Krug  am  Kopfe  zer- 
schlagen worden.  Als  die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Verletzung  vorüber  waren, 
hatte  man  den  ganzen  Winter  über  nichts  an  dem  Kranken  bemerkt.  Im  Frühjahr 
1858  bekam  er  linksseitige  Kopf-  und  Zahnschmerzen,  welch'  letztere  die  Extraction 
eines  völlig  gesunden  Zaunes  veranlassten,  ohne  darnach  sich  zu  verändern.  Schon 
n)r  dieser  Operation  war  Patient  von  einem  epileptiformen  Anfall  ergriffen  worden, 
der  sich  14  Tage  lang  Öfters  wiederholte.  Während  desselben  war  er  bewusstlos, 
sein  ganzer  Körper  streckte  sich  steif  und  zitterte  heftig.  Eine  Erinnerung  an  den 
AnfaU  fehlte,  itun  folgte  Vergesslichkeit,  zeitweilige  Geistesabwesenheit,  unsicherer, 
taomelnder  Gang,  hie  und  da  Uebelsein  und  Erbrechen.  Im  spätem  Verlaufe  wurde 
eine  recfat8seiti£[e  Hemiplegie  deutlich,  bis  10  Monate  nach  dem  Trauma  und  5  Mo- 
nate nach  deutfichem  Beginne  der  Symptome  der  Kranke  starb.  Bei  der  Obduction 
£nd  sich  die  Schuppen-  und  vordere  Pyramidenfläche  des  Schläfenbeins,  sowie  der 
giotae  Keilbeinflügel  rauh  mit  stachlichen  Osteoph}'ten  bedeckt,  die  Dura  daselbst 
Kmaxe,  Lehxbneh.    I.    2.  Aufl.  4 
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stark  verdickt  and  fest  mit  dem  unteren  Theil  des  mittleren  Lappens  der  linken 
Hemisphäre  verklebt.  In  demselben  4  von  halbliniendicken  Bfilgen  umgebene  Ab- 
scesse,  zwei  von  WaUnnss-,  zwei  von  circa  Haseln ussgrösse. 

Fall  von  Sklerose.    (LeOy  Arch.  für  Hin.  Med,  1868  pag.  153.) 

Adolph  Nölle,  geb.  1834,  erfreate  sich  bis  gegen   sein  26.  Lebensjahr  einer 

Cten  Gesundheit.  iSr  war  sross  gewachsen  und  athletisch  gebaut.  Seit  dem  20. 
bensjahre  Utt  er  öfters  an  Kopfschmerzen,  zu  welchen  sich  1860  zeitweilig  Schwin- 
delanfalle hinzugesellten,  weldie  besonders  durch  schnelles  Gehen  hervorgerufen 
wurden.  Durch  angestrengtes  Arbeiten  unweit  eines  Ofens  steigerten  sich  seine 
Beschwerden  derart,  dass  der  Kopf  ihm  dauernd  wüst  und  eingenommen  wurde.  Li 
einer  Nacht  ^^^  Ende  August  oekam  er  einen  apoplektischen  Anfall,  in  welchem 
das  Bewusstsein  nicht  verloren  gegangen  war.  Der  Mund  hing  nach  links  herab, 
die  ganze  linke  Eörperhälfte  war  Ifihmungsartig  ^eschwftcht.  Zugleich  fing  die  rechte 
Seite  an,  schwächer  zu  werden,  und  es  stellten  sKh  auch  abnorme  Beflexbew^ungen 
ein,  namentlich  Zuckungen  in  den  Armen,  welche  das  Schreiben  unmöglich  machten. 
Dazu  ^[esellte  sich  ein  heftiger  linksseitiger  Kopfschmerz  und  Dojjpelsehen.  W&hrend 
die  Beizun^rscheinungen  und  die  abnorme  Beflexthätigkeit  sich  steigerten,  trat 
zeitweise  die  Lähmung  zurück;  namentlich  wurde  die  Stellung  ^e^  Mundes  wieder 
natürlich  und  konnte  Fatient  wenn  auch  nicht  ohne  G^ne,  wieder  schreiben.  Das 
Leiden  nahm  zu,  namentlich  die  allgemeine  Körperschw&che ,  während  die  geistigen 
Kräfte  durchaus  intact  waren,  nnd  wuchs  die  Lähmung,  wenn  auch  mit  Unter- 
brechungen, so  doch  stetig  im  Ganzen;  die  Schwäche  beim  Gehen  wurde  allmählich 
so  bedeutend,  dass  der  Patient  Anfangs  Juli  1862  kaum  50  Schritte  gehen  konnte. 

Stat.  praes.  beim  Eintritt  ins  Hospital.  Das  zuerst  in  die  Augen  fallende 
Sym])tom  war  der  schwankende  Gang:  man  sah,  dass  der  Kranke  trotz  seines 
kräftigen  Körperbaues  und  seiner  noch  ziemlich  entwickelten  Muskulatur  die  Herr- 
schaft über  seine  Beine  verloren  hatte.  Beim  Gehen  machte  das  gehobene  Bein 
nach  verschiedenen  Bichtungen  hin  Schleuderbewegungen,  das  stehende  Bein  stand 
zwar  gerade  und  fest  auf.  zeigte  aber  in  seiner  Musculatur  ein  oscillirendes  Zittern. 
Letzteres  zeigte  sich  in  beiden  Beinen,  wenn  Patient  fest  zu  stehen  versuchte,  was 
ihm  freilich  auch  bei  geöffneten  Augen  nur  kurze  Zeit  gelang.  Bei  geschlossenen 
Augen  wurde  das  Schwanken  des  ganzen  Körpers  sofort  sichtbar.  Wenn  Patient  im 
BeUe  lag,  so  konnte  er  mit  Kraft  die  Beine  bewegen,  sie  an  den  Leib  ziehen  und 
fortstossen;  doch  geschah  dies  immer  mit  einer  gewissen  übermässigen  Heftigkeit 
Die  Sensibilität  in  den  untern  Extremitäten  war  ^deutend  unter  die  Norm  gesunken 
wenn  auch  Druck,  Kneipen,  Stechen,  Kälte  und  Wärme  noch  empfanden  wurden  und 
im  hohem  Grade  Schmerz  erregten,  so  fehlte  doch  der  normal  deutliche  Ortssinn. 
Die  Arme  waren  ziemlich  intact,  der  Patient  konnte  noch,  freilich  genirt,  schreiben. 
Den  Kopf  schien  der  Patient  nicht  fest  auf  dem  Halse  halten  zu  können,  er  wackelte 
hin  una  her.  Lähmungserscheinungen  im  Facialis  nicht  vorhanden.  Die  ausge- 
streckte Zunge  zitterte.  Das  linke  Auge  war  stark  myopisch.  Die  rechte  Pupille 
in  Folge  einer  früheren  Entzündung  erweitert  und  verzogen.  Die  Sehkraft  dieses 
Auges  war  geschwächt;  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zei^  die  Papille 
vertieft  und  ins  Graue  spielend.  Die  Geisteskräfte  waren  vollstöndig  intact  und  sind 
es  auch  bis  ans  Ende  geblieben.  Das  Gemüth  heiter  und  voll  Hoffnung  auf  Heilung. 
Die  Sprache  in  der  ersten  Zeit  im  Hospital  nicht  gestört,  das  Gehör  vollkommen 
normal.  Appetit  ^t.  Stuhlgang  und  Harnentleerung  träge.  Lungen  und  Herz 
gesund.  In  der  hnken  Stirnseite  fanden  sich  häufig  Schmerzen  ein,  auch  der  Kopf 
war  meist  wüst,  benommen  und  nicht  frei  von  Schwindel.  Im  Bett,  namentlich  des 
Nachts )  stellten  sich  häufig  spontane  Zuckungen  in  den  Beinen  ein,  die  ziemlich 
schmerzhaft  waren  und  den  Scnlaf  häufig  störten.  Ausserdem  klagte  Patient  über 
Kreuzschmerzen,  welche  nach  der  untern  Bauchgegend  ausstrahlten  und  das  Gefühl 
von  Einschnürung  durch  einen  Beifen  erzeugten. 

Verlauf  der  Krankheit.  Der  Kranke  war  4  Jahre  im  Krankenhause.  Das 
meiden  entwickelte  sich  theils  sprungweise,  theils  allmählich,  aber  in  seinem  Effect 
Lit  stetig  fortschreitender  Verschlimmerung. 

Der  Patient,  hat  während  der  4  Jahre  sieben  Mal  apoplektiforme  Anfälle  erlitten. 
Jedesmal   weckten    Herzklopfen,    Kopfschmerz   und    Blutandrang   zum    Kopfe    den 
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Patienten  zur  Nachtzeit  auf,  die  Beweglichkeit  war  gehemmt,  das  Bewasstsein  er- 
losch nicht.  Der  Pals  war  dahei  hescmeunigt,  der  Kopf  heiss,  der  Mund  nach  einer 
Seite  Tensoren,  die  andere  schlaff  herabhängend,  die  Sprache  lallend,  Hand  und  Arm 
aof  der  be&llenen  Seite  lahm.  Es  liess  sich  nach  solch  einem  Anfalle  jedesmal 
eine  bedeutende  Verschlimmerung  der  L&hmung  aller  betroffenen  Theile  constatiren. 
Die  unmittelbaren  Folgen  des  Anfalls  traten  zwar  jedesmal  im  Verlaufe  einiger 
Tage  wieder  zurück,  doch  erreichte  die  Besserung  niemals  wieder  die  vor  dem  Anfiule 
dagewesene  Höhe.  Ausser  der  Steigerung  des  Uebels  nach  den  Anf&llen  liess  sich 
auch  ein  andauerndes  allmfihliches  Sinken  der  Innervation  ausserhalb  und  abgesehen 
ton  den  Anf&llen  constatiren.  Die  zuerst  vorwiegend  die  linke  Seite  einnenmende 
Lfthmnng  verbreitete  sich  allmfihlich  auch  auf  die  Extremitäten  und  Gtesichtsmuskeln 
der  rechten  Seite.  Schon  Ende  October  1862  steigerte  sich  die  Unbeholfenheit  der 
Beine  und  die  Schwäche  des  Rückens  zu  einer  solchen  Höhe ,  dass  der  Patient  sich 
mir  aufrecht  erhalten  konnte,  wenn  er  vollständig  vom  Wärter  unter  den  Schultern 
hochgehalten  wurde.  Die  früher  im  Bett  ausführbaren  Bewegungen  der  Beine  hatten 
aUmäilich  ganz  aufgehört,  die  willkürliche  Motalität  der  untern  Extremitäten  war 
voQständig  geschwunden,  man  sah  nur  unwillkürliche  krampfhaft  zuckende  und 
Beflexbeweg[ungen  derselben.  Die  Hände  versagten  gleichfalls  sehr  bald  ihren  Dienst. 
Es  trat  in  ihnen  zuerst  in  der  linken,  später  aber  in  der  rechten  das  Grefühl  des 
Eingeschlafenseins  ein.  Das  Schreiben  musste  schon  nach  dem  ersten  Anfall  1862 
anffi^egeben  werden.  Der  Druck  der  Hand  blieb  zwar  bis  zuletzt  ziemlich  ^kräftig, 
doch  fehlte  jede  Herrschaft  über  die  Bewegung  der  Hände.  Sobald  Patient  irgend 
einen  Gregenstand  ergreifen  wollte,  so  fuhren  die  Hände  hastig  und  zwecklos  in  der 
Lnft  umher:  erst  wenn  man  ihm  das  Gewünschte  in  die  Hand  fl^ab,  schlössen  sich 
die  Finger  fast  krampfhaft  um  dasselbe.  Patient  konnte  desshalb  auch  nicht  allein 
essen  und  hat  jahrelang  gefüttert  werden  müssen.  Das  Gefühl  in  den  Händen  war 
nur  wenig  durch  eine  pelzige  imd  dem  Eingeschlafensein  ähnliche  Empfindung 
getrüjt>t. 

Stuhl  fortwährend  sehr  verstopft,  der  Harn  tröpfelte  fortwährend  ab.  Von 
sexuellen  Erregungen  und  Pollutionen  ist  nie  etwas  oemerkt.  Das  Gesicht  verlor 
aümtiilich  seinen  mtelli^enten  Ausdruck,  indem  sich  die  Lähmung  auf  beiden  Seiten 
fast  gleichmässig  entwickelte.  Die  Sprache,  anfangs  lallend  und  schwer,  wurde  bei 
längerem  Sprechen  deutlicher;  die  Zunge  zitterte  lebhaft,  wenn  sie  ausgestreckt 
wurde.  Die  Sehkraft  ging  bis  auf  ein  Minimum  verloren  und  er^ab  der  Augen- 
spiegel die  Zeichen  der  Atrophie  beider  Sehnerven.  Das  Gehör  war  bis  zuletzt  intact 
Sehr  verbreitet  waren  in  allen  Theilen  krankhafte  Beflexbewegung[en:  Augenrollen, 
Zuckungen  der  Gesichtsmuakeln,  der  Beine.  Zu  den  früheren  Stimschmerzen  go- 
sellten  sich  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  die  Wirbelsäule  entlang  bis  ins  Kreuz  ; 
die  Zuckungen  der  Beine  waren  mit  bis  in  die  Zehen  schiessenden  Schmerzen  ver- 
bunden. Der  Anpetit  immer  gut,  der  allgemeine  Ernährungszustand  wurde  im  Laufe 
der  Zeit  allmählich  herabgesetzt  Der  Patient  wurde  mager,  schlief  schlecht  und 
bekam  Decnbitus.  Die  Geistesthätigkeit  blieb  bis  zuletzt  intact.  Im  August  1866  spät 
Abends  trat  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  Schwindel  ein  neuer  apoplektiformer  Anfall 
auf  und  es  erfolgte  unter  rasselnder  Respiration  und  vollständiger  Lähmung  der 
Glieder  nach  einigen  Tagen  der  Tod. 

Sectio n.  Aus  dem  geöffneten  Rtickenmarkscanal  ergiesst  sich  sehr  viel  Liqu. 
cerebro-spinalis.  Milchige  Trübung  der  Pia  mater.  Das  Rückenmark  zeigt  an  der 
Lendenanschwellung  eine  bedeutende  nach  hinten  gerichtete  Verdickung,  die  sich 
derb  anfühlt,  zum  Theil  grau,  zum  Theil  weisslich  aussieht.  Auf  dem  Durchschnitt 
sieht  man  noch  die  alten  Gliederungen  in  Vorder-,  Seiten-  und  Hintersträn^e,  aber 
die  Substanz  derselben  zeigt  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  die  bekannte  weisse  Be- 
schaffenheit: sonst  ist  sie  grau,  glasig  durchscheinend,  derb  anzufühlen,  sehr  resistent. 
Die  Pia  mater  lässt  sich  nicht  entfernen.  Zwei  Zoll  oberhalb,  drei  Zoll  von  der  Cauda 
eqnina  sind  die  Seiten-  und  Hinterstränge  vollkommen  grau  entartet,  bis  auf  einen 
scnmalen  Saum,  der  die  Hinterhömer  umgiebt,  währena  die  vorderen  Stränge  noch 
relativ  unverändert  sind.  Wieder  einen  Zoll  aufwärts  ist  die  graue  Degeneration 
ganz  gleichmässig  auf  alle  Theile  verbreitet.  Drei  Zoll  nach  oben  bemerkt  man  im 
rechten  Seitenstrang  die  Wiederkehr  einzelner  weisser  Fasern.  Noch  zwei  Zoll  höher 
ist  der  linke  Seitenstrang  am  meisten  weiss  gefärbt.  Ein  Zoll  unter  der  Halsan- 
schwellung sind  die  Umgebungen  des  rechten  Vorder-  und  Hinterhomcs  am  meisten 
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weiss,  während  keilförmige  graue  Herde  von  der  Peripherie  hineinragen.  Die  Hals- 
anschwellung  seihst  zeigt  eine  mehr  fleckige  graue  Entartung.  Corpora  restiforinia 
grau  entartet,  ausserdem  ein  grosser  graner  Fleck  an  der  Bautengrube,  am  Pons 
ist  rechts  ein  grosser  zackiger  grauer  Herd  sichtbar,  der  etwas  unter  dem  Niveau 
liegt,  links  ein  kleinerer  eben  solcher.  Bei  der  Untersuchung  von  oben  erscheint 
das  Corpus  callosum  grau  gefleckt  und  schneidet  sich  schwer.  Die  die  Seitenven- 
trikel umgebende  Himsubstanz  ist  an  mehreren  Punkten  grau  entartet;  sämmtliche 
graue  Herde  sind  scharf  gegen  die  weisse  Substanz  abgegrenzt,  der  Fornix  ist  voll- 
ständig grau.  Die  ganze  Umgebung  des  Hinterhomes  grau  entartet.  Der  rechte 
Himscbenkel  zeigt  die  graue  Degeneration  in  bedeutend  höherem  Grade  als  der 
linke.  Beide  Sehnerven  bis  zum  Chiasma  vollständig  grau  degenerirt.  Das  kleino 
Gehirn  gesund.  Mikroskopisch  zeigen  die  grau  entarteten  Stellen  eine  massenhafte 
Bindegewebsznnahme  mit  Untergang  der  Nervenelemonte. 


§.  9.  Die  Verstopfung  von  Hlrnarterien^  EmboUe  und  Thrombose. 

Anatomie,  Pathogenese  und  Aetiologie.  Die  Verstopfung  der 
Hirnarterien  findet  entweder  durch  an  Ort  und  Stelle  der  \erstopfimg 
entstandene  oder  aus  entfernten  Körpertheilen  in  Gehirnarterieu  einge- 
schweninite  Gerinnsel  statt.  Die  ersteren  Gerinnsel  nennen  wir  Throm- 
ben, die  letzteren  Emboli.  In  den  häufigsten  Fallen  findet  die  Versto- 
pfung der  Hirnarterien  durch  Emboli,  seltener  durch  Thromben  statt,  und 
zwar  werden  dii»  embolischen  Pfropfe  meist  nur  durch  eine  der  Carotiden, 
selten  durch  eine  Vertebralis  eingeschwemmt. 

Die  Thromben  der  Hiniarterien  kommen  zu  Stande:  1.  Durch 
atheromatOse*  und  kalkige  Entartung  der  Hirnarterien  (^End- 
arteriitis  deformans)  im  Greisenalter.  Untersucht  man  derartige 
Gehirne,  so  findet  man  in  den  Gefässen  der  Basis  cerebri,  namentlich 
über  den  Circulus  WiUisii  hinaus  sehr  häufig  diese  GefässerkTankung; 
die  Gefilsse  fühlen  sich  kornig  an,  sehen  gelb  gefleckt  aus,  sind  in  ihrem 
Lumen  verengt  und  ihre  Innenfläche  ist  rauh  und  zottig.  Gewöhnlich 
nimmt  das  ganze  Gefösssystem  an  der  flndarteriitis  Tlieil,  auch  das 
Herzfleisch  ist  fettig  deg(»nerirt  und  dadurch  in  seiner  Kraft  geschwächt; 
in  Folge  davon  aber  ist  die  (Zirkulation  des  Blutes  selbst  verlangsamt 
und  es  kommt  leicht  zu  Gerinnungen  auf  den  rauhen  Innenflächen  der 
Hirnarterien  (marantische  Tlirombose).  2.  Durch  Druck  von  Ge- 
schwülsten auf  gesunde  Hirnarierien.  Selten.  3.  Durch  die  lue- 
tische Hirnerkrankung.  Dieselbe  befällt  nach  Heubner  mit  Vor- 
liebe die  Art.  basilaris,  fossae  Sylvii,  die  Aeste  und  Verzweigungen  des 
circulus  WiUisii  und  namentlich  der  Can»tis  int.  und  ist  schon  mit 
blossem  Auge  zu  erkennen.  Die  Geßsse  erscheinen  verdickt,  ihr  Lumen 
erheblich  verengt,  öfters  selbst  ganz  verschlossen  und  zwar  entweder 
durch  Verdickung  der  Wände  allein  oder  durch  Thromben;  dadurch 
wird  die  Blutcirculation  gehemmt  und  gehindert  und  die  Ernähnmg  des 
betreffipnden  Bezirks  erheblich  beeinträchtigt.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung ergiebt  sich,  dass  die  syphilitische  Veränderung  ausschliesslich 
die  Intima,  die  innerste  Gefilsshaut  der  Arterien  betrifft  und  zwischen 
ihr  und  der  Tunica  fenestrata  eine  zellige  Masse  eingelagert  ist,  das 
Ganze  also  eine  Neubildung  darstellt  (Syphilom).  Diese  Verändenmgen 
können  Schlagfluss,  Blindheit,  Neuralgie,  Geisteskrankheiten  und  andere 
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Kraiikheitsbilder  zu  Folge  haben.  Obwohl  man  schon  im  15.  Jahrhun- 
dert eine  Ahnung  von  ihrem  Zusammenhange  mit  Syphilis  hatte,  gebtüirt 
Heubner  das  Verdienst,  zuerst  genaue  Beobachtungen  über  diese  Locali- 
sation  der  Himsyphilis  veröffentlicht  zu  haben.  (S.  dessen  Monographie 
„die  luetische  Erkrankung  der  Himarterien*',  Leipzig,  1874). 

Die  Emboli  der  Himarterien  sind  am  häufigsten  abgerissene  grös- 
sere Stücke  von  Klappenvegetationen  an  der  Mitralis,  Gerinnsel  aus  dem 
Herzen  bei  Endocarditis  acuta  und  aus  Aneurysmen,  seltener  nekrotische 
in  den  Lungen  abgestossene  und  von  den  Lungenvenen  fortgeschwemmte 
Fragmente  bei  TüJberculose,  Brand,  oder  kleinere  Pigmentschollen  bei 
lutennittens.  Nach  Lebert  soll  auch  Endocarditis  syphilitica  mit  gum- 
mösen Geschwülsten  im  Herzfleisch  zu  Gerinnseln  und  Abreissung  von 
Gewebstückchen  Gelegenheit  geben. 

^Die  nächste  Folge  der  Verstopfung  einer  Hirnarterie  ist  die  Ab- 
sperrung des  Blutlaufs  von  dem  Gefiissbezirke  der  betreffenden  Ar- 
terie. Indem  aber  neben  der  Verhinderung  des  Zufliesseiis  neuen  Blutes 
zu  dem  Parenchymbezirk  der  verstopften  Arterie  zugleich  ein  Abfliessen 
des  Blutes  aus  den  vor  dem  Pfropfe  liegenden  Verzweigungen  der  ver- 
stopften Arterie  stattfindet,  so  kommt  es  mehr  oder  weniger  schnell  zur 
Blutleere  in  dem  Stromgebiete  dieser  Arterie  (partielle  Anämie  des 
Gehirns).  Bei  den  durch  Atherom  entstehenden  Verschliessungen  gehen 
der  vollständigen  Verstopfung  allmähliche  Verengemngen  und  häutig 
die  Bildung  wandständiger  Gerinnsel  längere  Zeit  voraus  und  der  Blut- 
strom hat  Zeit,  sich  neue  Bahnen  aufzusuchen  und  durch  benachbarte 
noch  gut  wegbare  Arterien  den  mit  der  Verstopfung  seiner  Arterie  be- 
drohten Parenchymbezirk  mit  zu  tersorgen.  In  Folge  dieser  Ausgleichung 
durch  den  Collateralkreislauf  wird  der  plötzliche  Eintritt  abgeschnittener 
Blutzufiihr  zum  Gehim  verhindert  und  die  Folgen  der  Blutabspermng 
einer  einzelnen  Arterie  gemildert.  Anders  ist  es  bei  plötzlicher  Ver- 
stopfung durch  einen  Embolus.  Die  Collateralbahnen  sind  hier  noch 
unvorbereitet,  nicht  genügend  erweitert,  der  Blutstrom  floss  in  bisher 
gesunden  Gelassen,  daht»r  kommt  es  meist  zu  heftigen  und  bedenklichen 
Erscheinungen,  deren  Gefahr  sich  steigert,  je  länger  es  einestheils  dauert 
bis  zur  Entwickelung  eines  genügenden  Collateralkreislaufs  und  dadurch 
wieder  hergestellter  Zufühmng  arteriellen  IHutes  zu  dem  betreffenden 
Gehimtheil,  je  stärker  anderntheils  ein  Rückströmen  des  venösen  zur 
Hiraeraährung  untauglichen  Blutes  nach  rückwärts  in  die  Capillaren  in 
Folge  der  aufgehobenen  Vis  a  tergo  im  verstopften  Gefässbezirke  statt- 
findet. Wird  sehr  bald  durch  den  CoUateralblutzufluss  die  anämische» 
Stelle  wieder  genügend  mit  arteriellem  Blute  versorgt,  so  kommt  es 
meist  nur  zu  plötzlichen  functionellen  Stömngen,  die  bald  wieder  ver- 
schwinden, jeaoch  nicht  zu  weiteren  bleibenden  Folgen  der  Blutabsper- 
mng, nicht  zur  Erweichung.  So  bewirkt  der  Verschluss  einer  Carotis 
meist  keine  dauernde  Lähmung  und  Himerweichung,  da  die  Himanämie 
durch  die  Aeste  des  Circulus  Willisii  schnell  ausgeglichen  wird.  Ana- 
tomisch findet  man  in  solchen  Fällen  die  anämische  Stelle  nicht  immer 
blass,  sondern  durch  venöse  Kückstauung  häufig  injicirt,  selbst  mit  ca- 

Slllären  Hämorrhagien  durchsetzt,  doch  nmss  man  annehmen,  dass  die 
er\enfa8era   noch  nicht  erheblich  verändert,   noch  nicht  in  Fettmeta- 
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moq)hose  übergegangen  sind.  Wie  lange  die  Anämie  dauern  kann,  wenn 
nicht  irreparable  Zerstörungen  der  Hirnsubstanz  eintreten  sdlen,  lässt 
sich  nicht  genau  angeben,  doch  steht  im  Allgemeinen  fest,  dass  die 
Hirnsubstanz  Anämie  sehr  schlecht  verträgt  und  schon  sehr 
bald  —  nach  ein  Paar  Tagen  —  Nekrose,  nämlich  fettige  Entar- 
tung und  Erweichung  der  Hirnfasern  im  anämischen  Herde 
auf  die  Verstopfung  einer  Arterie  folgt.  Nur  das  schnelle  Zustande- 
kommen des  Collateralblutzuflusses  hindert  diesen  übeln  Erfolg,  indem 
durch  Zufuhr  arteriellen  Blutes  die  Ernährungsstörung  wieder  ausge- 
glichen wird. 

Die  durch  Embolie  entstandenen  nekrotischen  Herde  haben  die  Grösse 
einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  findet  man  sie  am  häufig- 
sten in  der  Marksubstanz  der  grossen  Hemisphären.  Dieselben  haben 
eine  breiartige  Consistenz,  nicht  selten  ist  der  Inhalt  fast  dünnflüssig, 
wie  Molken  oder  Kalkmilch  und  ein  fad  ige  Maschenwerk  durchzieht  als 
Gerüst  den  Herd  (Cellularinfiltration  Durand-FardeTs).  Die  Farbe  der 
erweichten  Stelle  ist  entweder  weissüch  (einfache  weisse  Erwei- 
chung) oder  roth  (rothe  Erweichung),  je  nachdem  capilläre  Blutungen 
und  Apoplexien  mit  der  Erweichung  verbunden  sind  oder  gelb  (gelbe 
Erweichung),  wenn  sich  kein  Blutpigment  in  Herde  befindet,  sondern 
ein  einfacher  fettiger  Zerfall  stattfindet.  Wir  haben  hier  also  eine  zweite 
Form  der  Himerweichung  kennen  gelernt,  die  nekrotische,*  während 
im  vorigen  Paragraph  von  der  entzündlichen  die  Rede  war.  Solche  durch 
Nekrose  nach  Embolie  entstandene  Erweichungsherde  lassen  sich  anato- 
misch nicht  mehr  von  den  durch  Entzündung  entstandenen  unterscheiden, 
um  so  weniger,  als  sie  im  weitern  Verfeuf  ganz  dieselben  Metamorphosen 
eingehen  können:  entzündliche  Neubildung  in  der  Umgebung  des  Herdes, 
Sklerose,  Abscessbildung  etc.,  wie  die  entzündlichen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  gewöhnlich  Pfropfe  jenseits  des  Circu- 
lus  Willisii  nekrotische  Erweichungsprocesse  herbei  führen 
und  ferner,  dass  die  linke  Hirnhälfte  die  am  häufigsten  von  Embolie  be- 
troffene ist.  Von  den  Hirnarterien  traf  man  der  Häufigkeit  nach  in  der 
Arteria  fossae  Sylvii  (nach  Erlenmeyer  45,7  p.  Ct.),  Carotis  int. 
(25,7  p.  Ct.),  profunda  cerebri  und  in  der  basilaris,  vertebralis  und  am 
seltensten  in  der  Arteria  corp.  callosi  Pfropfe,  üebrigens  gelingt  es  nicht 
immer,  den  Pfropf,  der  meist  eine  festeingekeilte,  harte,  längliche  Masse 
bildet,  aufzufinden. 

Embolien  durch  Einschwemmung  putrider,  septischer  Partikelcheu 
bei  Pyämie,  Rotz,  Lungengangrän  veranlassen  die  Bildung  einer  Menge 
kleiner  Abscesse  im  Gehirn  (Metastasen)  und  stinkende,  brandige  Er- 
weichung der  Hirnsubstanz,  indem  sich  die  Zersetzung  der  einge- 
schwemmten Substanz  der  Umgebung  mittheilt.  * 

Endlich  ist  noch  der  capillären  Embolien  zu  gedenken,  welche 
durch  Einschwemmung  von  Trümmern  der  Blutkörperchen,  der  soge- 
nannten Pigmentschollen  entstehen.  .Die  PigmentschoUeu  bilden  sich  in 
der  Milz,  wo  man  sie  oft  massenhaft  bei  alten  recidivirten  Intermittenten 
findet;  und  werden  von  da  in  den  Blutstrom  mit  aufgenommen.  Diese 
melanämischen  Embolien  betrefTen  stets  nur  die  Hirnrinde,  welche 
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dadurch  dnnkelgef&rbt,  schieferartig  aussieht,  und  kommen  meist  zugleich 
mit  einer  Menge  capillärer  Apoplexien  in  derselben  vor. 

Symptome.  Die  Hirnthrombose  entwickelt  sich,  im  Gegensatze 
zur  Embolie,  in  den  häufigsten  Fällen  in  allmählicher  Weise  und  ge- 
hören die  im  Beginn  beobachteten  Erscheinungen  der  gradatim  zuneh- 
menden Verengerung  der  Himgeftsse  an.  Zuerst  pflegen  Konfschmerzen, 
Benommenheit  und  Schwindel  allein  zu  bestenen  und  längere  Zeit 
beobachtet  zu  werden.  Dann  werden  Zeichen  von  Gedächtnissschwäche 
bemerkbar.  In  einzelnen  Nervenbahnen,  in  einer  Extremität,  in  ein 
Paar  Fingern  treten  Ameisenkriechen,  Taubsein,  Eingeschlafensein  oder 
Zuckungen,  Contracturen  und  lähmungsartige  Schwäche  Paresen)  auf. 
Alle  diese  Erscheinungen  können  in  gewisser  Beziehung  als  Vorboten 
gelten.  Endlich  wandeln  sich  die  bisherigen  Paresen  in  complete  Läh- 
mungen um  und  das  Erankheitsbild  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der 
chronisch  verlaufenden  Encephalitis.  Oefters  geschieht  die  ^Entwicklung 
der  Krankheitserscheinungen  ruckweise,  indem  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
apoplektischer  Anfall  mit  oder  ohne  Bewusstlosigkeit  eintritt,  nach 
welchem  sich  nicht  selten  namentlich  die  Lähmungserscheinungen  schnell 
bessern,  von  welchem  ab  jedoch  immer  eine  Verschlechterung  des  Zu- 
standes  datirt.  In  seltenen  Fällen  beginnt  das  Erankheitsbild  durch 
•einen  apoplektiformen  Anfoll  und  der  Kranke  stirbt  in  demselben. 

Sobald  es  zur  Entwickelung  eines  thrombotischen  Erweichungsherdes 
gekoomien  ist,  sind  die  Erscheinungen  ganz  dieselben  wie  beim  encepha- 
utischen  und  hämorrhagischen  Erweichungsherde  und  wir  besitzen  keine 
diagnostischen  Eriterie,  diese  Zustände  von  einander  zu  unterscheiden; 
selbst  die  ätiologischen  Verhältnisse  sind  hierzu  nicht  hinreichend. 

Die  Hirnembolie  tritt  stets  unter  dem  Bilde  einer  Hirnhä- 
morrhagie  auf.  Die  Eranken  verlieren  plötzlich  mehr  oder  weniger 
das  Bewusstsein  und  werden  auf  der  dem  JKrankheitsherde  entgegenge- 
setzten Eörperseite,  also  hemiplegisch  gelähmt.  Fast  niemals  gehen  dem 
An&Ue  cerebrale  Prodromi,  wie  Schwindel,  Eopfschmerz,  Zuckungen, 
Formicationen  und  andere  Erscheinungen  der  Himhjperämie  voraus. 
Stirbt  der  Eranke  nicht  im  Anfalle  und  kommt  er  wieder  zum  Bewusst- 
sein, so  treten  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  in  Folge  des  Eintritts  von 
Encephalitis  Beizungserscheinungen  des  Gehirns:  Hbpfschmerz,  Schmer- 
zen und  Zuckungen  und  Contracturen  in  den  gelähmten  Theilen  ein  und 
nicht  selten  wiederholen  sich  die  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  imd  fClhren 
zu  schnellem  Tode.  In  anderen  Fällen  unterliegen  die  Eranken  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  primären  Erkrankung  (Endocarditis)  oder 
der  durch  Himerweichung  herbeigefllhrten  allgemeinen  Paralyse.  Bei 
günstigem  Verlaufe  kann  es  einige  Wochen  nach  Eintritt  der  Embolie 
zu  vollkommener  Genesung  und  zum  Verschwinden  sämmtlicher  Läh- 
mungen kommen. 

Die  melanämischen  Embolien  bei  Intermittens  und  Pyämie  be- 
wirken meist  plötzlichen  Verlust  des  Bewusstseins,  während  Lähmungen 
nicht  beobachtet  werden.  Duchek  beobachtete  tjrpisch  auftretende  epi- 
leptiforme  Erämpfe.  Die  Diagnose  stützt  sich  wesentlich  auf  eine  nach- 
weisbare Beziehung  der  genannten  Erscheinungen  auf  die  Causalmomente 
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und  ist  selten  sicher,    da  auch   andere  Deutungen   der  Erscheinungen 
möglich  sind. 

Differentialdiagnose.  Man  hat  versucht,  unterscheidende  Merk- 
male zwischen  Himembolie  und  Himhämorrhagie  aufzustellen.  Obwohl 
in  keinem  Falle  eine  sichere  Diagnose  zu  erreichen  ist,  gelingt 
es  doch  bisweilen  eine  an  Wahrscheinlichkeit  grenzende  Diagnose 
zu  stellen  und  sind  diese  Kriterien  folgende: 


Qinienibolie. 

Die  Patienten  sind  jüngere  Leute, 
am  häufigsten  zwischen  10 — 30  J.  alt. 

Es  lassen  sich  meist  eine  frische 
Endocarditis ,  Klappenfehler  oder 
eine  Lunge^jkrankheit  als  ürsprungs- 
statten  der  Pröpfe  nachweisen. 


Der  Anfall  tritt  unerwartet,  plötz- 
lich, ohne  Vorboten  auf. 


Im  Anfalle  fehlen  die  Erscheinun- 
gen von  Himdruck:  Erbrechen,  Ver- 
langsamung des  Pulses,  stertoröses 
Athmen,  Veränderung  der  Pupillen, 
Krämpfe  und  Contracturen  (Cfohn). 

Embolien  betreflFe# meist  (üe  linke 
Hinihemisphäre  und  geschehen  die 
Einschwemmungen  der  Gerinnsel  ge- 
wöhnlich durch  die  linke  Carotis; 
die  darauffolgende  Hemiplegie  be- 
trifft also  die  entgegengesetzte,  die 
rechte  Körperseite. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet 
man  gleichzeitig  Embolien  auch  in 
andern  Organen:  Milz,  Leber,  Lunge, 
Extremitäten.  Eine  acut  entstandene 
Anschwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  Milz  also  spricht  für  Em- 
bolie. 


Uirnhämorrhagie. 

Applektische  gehören  dem  höhe- 
!  ren  Alter,  über  die  fünfziger  Jahre,  an. 
I     Die  Kranken  zeigen  häufig  schon 
jseit  längerer  Zeit  Symptome  ence- 
I  phali tischer    Erweichung    (Geistes- 
schwäche) oder  bisweilen  Verknö- 
cherung peripherischer  Arterien,  so 
dass  man  aus  letzt^^rer  Erscheinung 
auch    auf   atheromatöse  Entartung 
I  der   Himgefässe    schliessen    kann, 
j  Nicht  selten  freilich  erstreckt  sich 
I  der  atheromatöse  Process  ledigliclf 
,  allein  auf  die  Himgefässe  und  die 
peripherischen  Arterien  lassen  keine 
I  Verhärtungen  und   Schlängelungen 
'  wahrnehmen. 

i     Der  Hämorrhagie  gehen  sehr  häu- 
!  fig  Erscheinungen  von  Himhyperä- 
'  mie:  Kopfschmerz,  Sichwindel    etQ. 
voraus. 

Im  apoplectischen  Anfalle  sind 
sehr  häufig  derartige  Erscheinungen 
von  Himdruck  vorhanden. 


Bei  Apoplexien  betrifft  die  Hemi- 

I  plegie  ebenso  oft  die  linke  wie  rechte 

I  Körperseite;  bei  einer  linksseitigen 

;  Hemiplegie    ist  also  eine   Embolie 

unwahrscheinlicher. 


Apoplexien  zeigen  selbstverständ- 
lich niemals  derartige  Erscheinun- 
gen. 
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Als  Unterscheidungsmerkmale  der  Hirnembulie  von  Hirnthrom- 
bose giebt  Lancereaux  folgende  an: 


HirneniboUeB. 

Meist  jugendliches  Alter. 
Keine   froheren   Himerscheinim- 
gen. 

PlötzUcher  Anfall.  » 

Nachtheiliger  Einfluss  geistiger 
Aufregung  und  körperUcher  An- 
strengung. 

Häufige  Hemiplegie  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten. 

Gewöhnliche  Abnahme  der  Läh- 
mung, wenn  kein  neuer  Anfall  ein- 
tritt. 

Häutig  Endocarditis:  Herzfehler, 
namentlich  an  den  Ostien  u.  Klappen. 

Mehr  oder  weniger  häutige  Arte- 
rien Verstopfungen;  Infarcte,  Brand 
an  den  Extremitäten  ohne  Ossitiea- 
tion  der  Arterien. 


Uirnthrombose. 

Meist  sehr  vorgerücktes  Alter. 

Vorhergegangene  Himerschei  - 
mmgen. 

Zuweilen  allmähliche  Erkrank- 
ung. 

Kein  nachtheiliger  Einfluss  der- 
selben (?). 

Verhältnissmässig  weniger  häu- 
tige Hemiplegie. 

Zuweilen  geringe  Zunahme  der 
Lähmungserscheinungen. 

Selten  Endocarditis  und  Klappen- 
fehler, häufiger  Fettherz  und  Arcus 
senilis. 

Zuweilen  Rigidität  der  Radial- 
arterien; selten  Brand  und  Infarcte 
und  dann  stets  mit  Ossification  der 
Arterien. 


Fall  von  Hirnembolie  (Oppolzer).  Ein  22jähriger  Mann,  früher,  mit  Aus- 
nahme eines  leichten  Typhus,  immer  gesund,  wurde  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich 
von  heftigen«  stechenden  Schmerzen  im  Bücken,  im  Kreuz  und  in  der  linken  Unter- 
extremität  befallen,  welche  zwar  nach  einer  Viertelstunde  wieder  aufhörten,  aber 
eine  dauernde  Lähmung  der  linken  Unterextreraität  hinterliessen .  so  dass  er  sich 
nicht  aufrichten  konnte  und  in  das  Bett  gebracht  werden  musste.  Das  Bewusstsein, 
die  Geistes-  und  Sinnesfunctionen  waren  angeblich  nicht  verändert.  Nach  26  Tagen 
kam  der  Kranke  zur  klinischen  Aufnahme,  zeigte  dabei  völlige  Lähmung  der  will- 
kürlichen Bewe^ng  in  der  linken  Oberextremität  und  im  linken  Unterschenkel^ 
während  der  Ooerschenkel  noch  ein  wenig  gehoben  werden  konnte.  Auf  Hautreize 
traten  jedoch  ReflexbewegunKen  ein  und  auf  die  Anwendung  eines  massigen  Induc- 
tionsstromes  contrahirten  sicn  die  gelähmten  Muskeln  ganz  lebhaft;  die  Empfindung 
war  vollkommen  erhalten.  Der  Puls  hatte  80  Schläge  und  war  in  der  linken  oberen 
und  unteren  Extremität  deutlich  zu  fahlen.  Sonstige  Lähmungserscheinungen  (im 
Gesiebt,  an  den  Pupmen,  der  Zunge)  waren  nirgends  vorhanden.  Der  Appetit  war 
gut,  die  Functionen  des  Darms  in  Ordnung.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab 
oie  Lungen-  und  die  Herzdämpfung  normal,  an  der  Herzspitze  ein  deutliches,  kur- 
zes, systolisches  Geräusch  und  einen  hellen  diastolischen  Ton:  an  der  Art.  pulmon. 
nichts  Abnormes;  an  der  Carotis  ein  sj'stolisches,  leichtes  Schwirren  und  einen  hellen 
2.  Ton. 

Die  Diagnose  wurde  nach  Ausschluss  aller  andern  Ursachen  auf  Hirnembolie 
gestellt.  Eine  peripherische  Lähmung  musste  ausgeschlossen  werden,  weil  Degene- 
rationen der  Musculatur,  der  Gelenke,  Knochen  ooer  Geschwulstbildungen  u.  oergl. 
allmählich  sich  entwickeln  und  die  Nervenleitung  allmählich  unterbrechen,  wälirend 
hier  die  Lähmung  plötzlich  erfolgt  war,  wefl  ferner  für  die  Annahme  einer  rheu- 
matischen oder  einer  Bleilähmung  die  S^rmptome  sowohl,  als  aucb  die  ursächlichen 
Momente  fehlten.  Eine  Muskellähmung  in  Folge'  von  Verstopfung  der  Art.  cruralis 
und  axillaris  war  durch  das  Vorhandensein  des  Pulses  ausgeschlossen.  Eine  Rücken- 
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marksapoplexie  war  wegen  der  einseitigen  Lähmung  and  der  mangelnden  Beizerschei- 
nongen,  sowie  wegen  der  vorhandenen  Beflexbew^ngen  unwahrscheinlich.  Es 
blieb  also  nur  eine  Erkrankung  im  Gehirne  selbst  «fibriff»  welche  in  einem  Bewegungs- 
centrum der  der  Lähmung  entgegensetzten  Himhufte  ihren  Sitz  haben  mus^, 
und  es  frug  sieh  nur,  ob  diese  in  emer  Apoplexie  oder  in  einer  Embolie  bestand. 
Apoplexie  war  bei  dem  jugendlichen  Alter  des  Kranken  und  bei  dem  mangelnden 
Nacnweis  atheromatöser  Entartungen  unwahrscheinlich;  dagegen  sprachen  für  die 
Embolie  das  systolische  Geräusch  am  linken  Ventrikel  und  an  der  Aorta,  welches 
bei  den  mangelnden  Erscheinungen  der  Insufficienz  ^Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels) auf  Rauhigkeiten  im  lii&en  Herzen,  namentlich  am  Ost  arteriosum  zu  be- 
ziehen war.  —  Der  Ausgang  war  in  vollkommene  Gesundheit  nach  4wochentlicher 
Behandlung. 

Behandlimg  der  Thrombose  und  Embolie  im  Gehirn.    Da  die 

Thrombose  nicht  von  Encephalitis  zu  unterscheiden  ist,  so  wird  auch 
die  Behandlung,  wie  bei  dieser  angegeben,  einzurichten  sein.  Meistens 
sind  die  Patienten  decrepite  Personen,  bei  denen  ein  schwächendes  Ver- 
fahren schon  an  und  für  sich  leicht  Gefahr  bringt;  andererseits  wird  man 
durch  ein  roborirendes  und  zugleich  massig  excitirendes  Verfithren  noch 
am  besten  im  Stande  sein,  die  durch  Ortliche  CirculationsstOrungen  im 
Gehirn  eintretenden  Ernährungsstörungen  auszugleichen.  Es  passen  also 
Wein,  schwarzer  KaflFee,  Aufgüsse  von  grftnem  oder  schwarzem  Thee,  von 
den  Arzneimitteln  Ammonium  carbonicum  (2,0  :  120,0  stündlich  1  Essl.), 
bei  höheren  Schwächegraden  selbst  Moschus,  femer  warme  Umschläge 
auf  den  Kopf,  Vesicantien  in  den  Nacken,  neben  Bouillon,  Braten,  Milch, 
weichen  Eiern  und  anderen  Nutrientien. 

Sind  Reizungserscheinungen  (Kopfschmerz,  Zuckungen,  gedunsenes 
und  geröthetes  Gesicht)  vorhanden,  so  sind  einige  Blutegel  an  den  Kopf, 
kalte  Umschläge,  Abfahrmittel  indicirt. 

Bei  Embolien  würde  man  drei  Indicationen  zu  erfüllen  haben:  den 
Pfiropf  wegzuschaffen,  den  CoUateralblutzufluss  schleunigst  herbeizufüh- 
ren und  die  primäre  Krankheit  in  Verhältnisse  zu  bringen,  dass  sich 
keine  Gerinnsel  ablösen  und  fortgeschwemmt  werden.  Die  erstere  Indi- 
cation  zu  erfüllen,  besitzen  wir  kein  Mittel.  Bei  der  zweiten  Indication 
hat  Traube  es  ausgesprochen,  dass  eine  schnelle  Herbeiführung  des 
CoUateralblutzuflusses  durch  eine  Steigerung  des  Druckes  im  Arterien- 
systeme und  durch  eine  roborirende  Diät  herbeizuführen  sei.  Dieser  Satz 
ist  jedoch  nur  cum  grano  salis  anzuwenden.  Eine  erhebliche  Steigerung 
der  Herzbewegung  vergrössert  die  Gefahr  zu  erneuerter  Losreissung  und 
Fortschwemmung  von  Gerinnseln,  und  bringt  am  localen  Herde  leicht 
eine  zu  starke  collaterale  Fluxion  mit  ihren  Folgen  zu  Stande.  Dagegen 
wird  eine  massige  Anregung  der  Circulation  meist  von  Imtzen 
sein.  Da  eine  weitere  Gefahr  in  den  venösen  Stasen  im  anämischen  Herde 
liegt,  so  ist  neben  der  Circulationsanregung  fast  immer  eine  örtliche 
Blutentleerung  durch  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  von  Nutzen.  Sind 
Erscheinungen  von  CoUapsus  während  des  Anfalls  vorhanden,  so  wird 
man  zunächst  ausschliesslich  die  oben  erwähnten  Excitantia  anwenden. 

Gegen  die  Folgen  derEmbolie:  Lähmungen  und  Reizzustände,  passen 
die  bei  den  encephalitischen  Lähmungen  etc.  angegebenen  Mittel,  also 
Ableitungsmittel  auf  den  Darmkanal,  auf  die  Haut,  später  Elektricität. 
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§.  10.    Hydrocephalien,  Hydropsien  des  Gehirns. 

Man  bezeichnet  damit  diejenigen  primären  Wasseransammlungen 
im  Gehim,  die  nicht  auf  Entzündung  beruhen  und  daher  ausser  der  se- 
rösen Flüssigkeit  keine  entzündlichen  Producte  darbieten.  Es  sind  dem- 
nach hiervon  ausgeschieden  die  Hydropsien  bei  tuberculoser  Meningitis, 
bei  einfacher  Basilarmeningitis  u.  s.  w.  Die  Zahl  dieser  primären  Hy- 
dropsien ist  eine  geringe  und  rechnet  man  wohl  irrthümlich  noch  eine 
Menge  Fälle  hierher,  bei  denen  man  in  Folge  nicht  genügend  genauer 
Untersuchung  entzündliche  Vorgänge  vermisste.  Immerhin  giebt  es  pri- 
märe Hydropsien,  deren  Anerkennung  von  den  besten  Autoren  geschehen 
ist.  Dieselben  sind  entweder  angeborene  oder  post  partum  acqui- 
rirte. 

a.    Hydrooephalus  congenitiit. 

Dieser  kann  sein  a.  ein  externus,  wenn  sich  das  Wasser  im  soge- 
nannten Arachnoidealsacke,  nicht  in  den  Hirnhohlen  befindet  (sehr 
selten).  Das  Wasser  umgiebt  gleichmässig  das  Gehirn,  drängt  es  gegen 
die  Schädelbasis  und  führt  Hirnatrophie  herbei,  während  der  Schädel 
ausgedehnt  wird. 

Bisweilen  trifft  man  im  Schuppentheile  und  auch  an  anderen  Stellen 
der  knöchernen  Schädeldecke  LOcner,  durch  welche  die  von  Flüssigkeit 
ausgedehnte  Pia  mater  blasenartig  nach  aussen  gedrängt  und  über 
welche  die  Kopfhaut  kugelig  vorgewölbt  wird  (Meningocele,  Hydro- 
meningocele).  Sehr  häufig  findet  man  gleichzeitig  noch  andere  Hem- 
mongsbildu^en  z.  B.  Spina  bifida,  Hasenscharte  etc.  Gewohnlich  kommen 
Kinder  mit  Hydrocephalus  con^enitus  externus  und  Meningocele  todt  zur 
Welt  oder  sterben  bald  nach  der  Geburt;  bleiben  sie  leben,  so  sieht  und 
fühlt  man  die  Pulsationen  des  Gehirns  und  drückt  man  auf  die  Ge- 
schwulst, so  erregt  man  meist  schwere  HimzufäUe.  Bisweilen  scheint 
die  Natur  durch  Abschnürung  des  Sackes  Heilung  bewirkt  zu  haben; 
von  ärztlicher  Seite  hat  man  durch  eine  vorsichtige  Compression,  oder 
wenn  der  Sack  schnell  an  Umfang  zunahm,  durch  einen  Einstich  mit 
einem  feinen  Troicar  die  Heilung  versucht.  —  Oder  der  Hydrocephalus 
congenitus  ist 

ß.  ein  internus,  wenn  sich  das  Serum  in  den  Ventrikeln  ange- 
häuft hat.  Dieser  Hydrocephalus  ist  der  am  häutigsten  beobachtete  und 
vulgo  unter  dem  Namen  „angeborner  Wasserkopf"  bekannte  Zustand. 

Bei  hochgradigem  Wasserkopf  ist  der  Schädel  sehr  gross,  bis  2'  im 
umfange  messend,  die  Grösse  des  Gesichts  steht  in  keinem  Verhältniss 
zu  dem  grossen  Oberkopfe,  die  Stirn  bildet  eine  grosse  convexe,  vor- 
springende Halbkugel,  die  Schädelknochen  sind  weit  auseinander  gedrängt, 
die  breiten  häutigen  Verbindungen  derselben  sind  straff"  gespannt,  die 
grosse  Fontanelle  sehr  gross.  In  den  zu  weiten  und  dickhäutigen  Säcken 
ausgebildeten  Ventrikeln  befindet  sich  eine  grosse  Menge,  von  2 — 6 — 10 
Pfd.  l)etragende  seröse  Flüssigkeit,  die  die  Ventrikel  umgebende  Himmasse 
ist  sehr  verdünnt  und  beträgt  bisweilen  eine  kaum  V"  dicke  Schicht, 
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Streifen-  und  Sehhttgel  sind  abgeflacht,  die  Hirnwindungen  oft  nicht  mehr 
erkennbar,  die  sämmtlichen  Hirnhäute  ungewöhnlich  dünn.  Bright  be- 
obachtete einen  Fall,  in  welchem  die  Schädelwände  durch  den  Druck  des 
Wassers  so  verdünnt  waren,  dass  bei  hinter  den  Kopf  gehaltenem  Kerzen- 
licht der  Kopf  durchscheinend  war. 

Bei  geringeren  Graden  von  Hydrocephalus  congenitus  internus  sind 
die  eben  geschilderten  Befunde  weniger  ausgesprochen,  der  Kopf  ist  nicht 
so  umfangreich,  die  Senimmenge  beträgt  gewöhnlich  nur  100 — 120  Gramm 
und  darunter,  der  Schwund  des  <jehims  ist  geringer  und  kann  sich  neben 
Hydrocephalus  sogar  Hypertrophie  des  Gehirns  entwickeln.  Bisweilen 
kommen  bei  sogar  verkleinertem  Schädel  bedeutende  Wasseransamm- 
lungen in  den  Ventrikeln  vor  (Cretinen). 

Bisweilen  wird  bei  Hydrocephalus  congenitus  internus  ein  Theil  des 
Gehirns  durch  eine  Oeffnung  im  Schädel  nach  aussen  gedrängt  (Hirn- 
bruch, Hydrencephalocele)  und  l)ildet  dami  eine,  meist  am  Hinter- 
haupte befindliche  Geschwulst  von  verschiedener  Grösse,  welche  jedoch 
nicht  schmerzt,  nicht  pulsirt  und  bei  Dnick  keine  bedrohlichen  Erschei- 
nungen zeigt. 

Der  Hydrocephalus  internus  bildet  sich  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft,  nicht  vor  dem  7.  Schwangerschaftsmonate,  meist  einige 
Wochen  vor  oder  kurz  nach  der  Geburt  und  sehr  häutig  sterben  die 
Kinder  während  der  Geburt  wegen  Erschwerung  derselben  durch  den  zu 
grossen  Kindskopf.  Bei  massigeren  Graden  von  Hydrocephalus  kann 
das  Leben  erhalten  bleiben,  doch  rafft  die  meisten  Kinder  der  Tod  in 
den  Kinderjahren  hinweg.  Einzelne  Kranke  werden  15 — 20 — 25  Jahre 
alt,  sehr  selten  älter.  Der  Tod  erfolgt  häufig  nach  geringen  Kopfver- 
letzungen, nach  einem  Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf,  durch  heftige 
meningitische  Erscheinungen  (Convulsionen.  Coma)  oder  meningeale  Blu- 
tungen oder  endlich  durch  Zerreissung  des  Gehirns  und  der  harten  Hirn- 
haut mit  Extravasation  des  Serums  der  Hirnventrikel  unter  das  Pericra- 
nium  und  die  Galea  aponeurotica  (Kokitansky).  Bei  Heilmig  des 
Hydrocephalus  congenitus  kommt  es  allmählich  zum  knöchernen  Verschluss 
der  Schädelknochen,  der  Kopfumfang  wird  kleiner  imd  habe  ich  Fälle 
erlebt,  in  denen  der  Umfang  des  Kopfes  um  mehrere  Zoll  sich  vermin- 
dert, und  der  Kopf  eine  annähernd  normale  Grösse  erlangt  hatte.  Die 
Form  des  Schädels  blieb  aber  immer  noch  auffallend.  Bisweilen  ver- 
dicken sich  die  Schädelknochen  nach  Verknöchennig  ihrer  Nähte  ab- 
norm. 

Die  Ursachen  des  angel)orenen  Wasserkopfes  sind  noch  unbekannt. 
Die  als  solche  angegebenen:  intra-uterinale  Entzündungen  der  Pia  mater, 
scrophulöse  Blutbeschaflfenheit  der  Eltern,  Trunksucht  des  Vaters,  zu  un- 
gleiches Alter  oder  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  sind  noch  zu  wenig 
bewiesen.  Bisweilen  gebären  Frauen  mehrmals  hintereinander  hydro- 
cephalische  Kinder. 

b.    Hydrocephalus  acquisitus. 

Der  nach  der  Geburt  erst  erworbene  Wasserkopf  kann  sein 
a.  ein  externus,  wenn   die  Meningen   mit  Sennn   angefüllt  sind. 
Der  Zustand  ist  höchst  selten,  die  Flüssigkeitsmenge  stets  sehr  gering. 
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Man  giebt  an,  dass  starke  Stauungen  im  Veuensysteme  die  Ursachen 
seien,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  er  wohl  meist  erst  in  Agone  oder 
kurz  nach  dem  Tode  entstanden  ist. 

ß.  Ein  internus,  wenn  die  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Hirn- 
höhlen*), vorzugsweise  in  den  Seitenventrik(»ln  statt  hat.  Der  Erguss 
kami  schnell  und  laugsam  erfolgen  (H.  acquis.  acutus  u.  chronicus). 

Der  acute  H.  acquisitus  bietet  bei  Envachsenen  selten  eine  bedeu- 
tende Fltissigkeitsmenge,  doch  ist  bei  ihnen  schon  (Mue  müssige  Ver- 
mehrung genügend,  um  einen  bedenklichen  Druck  auf  das  Gehini  aus- 
zuüben, dasselbe  anämisch  zu  machen  und  die  Hirnwindungen  abzuflachen. 
Meist  ist  die  Umgebung  der  Ventrikel  erweicht.  Öfters  das  Ependym 
h3i)erämisch  und  es  sind  noch  andere  Erscheinungen  einer  vorausge- 
gangenen Hyperämie  des  Gehirns  vorhanden.  Bei  Kindern  erreicht  der 
Ventrikelerguss  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Schädeldecken  meist  be- 
deutendere Grade  und  kann  derselbe  bis  zu  einem  halben  Pfunde  be- 
tragen. 

Betreffs  der  Ursachen  des  acuten  H.  a.  weiss  man  wenig  Bestimmtes 
und  hat  man  früher  wohl  viele  Dinge  hierher  gerechnet,  bei  denen  der 
H.  nichts  weniger  als  ein  primärer  Zustand  war.  So  gehören  jedenfalls  (»ine 
Menge  der  acuten  Hydrocephalien  bei  Kindern  der  tuberculösen  und 
einfachen  Basilarmeningitis  an  und  hat  man  nicht  genau  genug  unter- 
sucht, um  die  Tuberkel  aufzufinden.  Jedenfalls  al)er  würde  man  über- 
treiben, das  Vorkommen  des  ac.  H.  a.  leugnen  zu  wollen  und  muss  es 
namentlich  für  möglich  gehalten  werden,  dass  sich  bei  wässeriger 
Blutbeschaffenheit  (Hydraemie),  wie  wir  sie  bei  M.  Brightii  und  er- 
schöpfenden Krankheiten  finden  und  ferner  bei  plötzlichen  starken 
Stauungen  im  Venensysteme,  wie  sie  bei  Herz-  und  Lungenläh- 
mimg,  bei  Fettherz,  l)ei  Tuberculose,  bei  Bronchitis  beobachtet  werden, 
der  acute  H.  int.  entwickelt. 

Die  Erscheinungen  des  ac.  H.  hängen  ab  von  dem  Dnicke,  der 
durch  das  Senim  auf  das  Gehirn  ausgeübt  wird.  Während  bei  Kindern 
dadurch  das  Bild  der  Meningitis  (Mitsteht  und  Betäubung  mit  allgemeinen 
und  partiellen  Krämpfen  die  Haupterscheinungen  bilden,  beobachtet  man 
bei  Erwachsenen  den  schnelU^i  p]intritt  von  Somnolenz,  Coma,  vcm 
allgemeiner,  bisweilen  hemiplegischer  Lähmung:  bisweilen  stürzen  die 
Kranken  wie  bei  Apoplexia  sanguinea  bewusstlos  nieder  und  es  lässt 
sich  der  Zustand  nicht  von  einer  solchen  unterscheiden.  Man  hat  dess- 
halb  in  solchen  Fällen,  und  wohl  auch  nicht  mit  Unrecht,  von  (Mner 
Apoplexia  serosa  gesprochen.  Wenn  man  bei  derartigen  Zuständen 
auch  wx)hl  niemals  eine  sichere  Diagnose  wird  stellen  können,  so  wird 
man  immerhin  an  solche  acute  seröse  Ergüsse  im  Gehirn  denken  müss(Mi, 
Hibald  die  oben  genannten  Causalverhältnisse  vorhanden  sind.  Man  wird 
sich  dadurch  manche  Täuschung  ersparen  und  passirte  mir  vor  mehreren 
Jahren  selbst  der  Fall,  dass  ich  bei  einem  47jährigen  anscheinend  kräf- 
tigen, jedoch  dem  Schnapse  sehr  ergebenen  Arbeiter  mit  Sicherheit  glaubte 


*)  Normaliter  beträgt  die  Flüssigkeitsmenge  in  den  Ventrikeln  höchstens  einen 
Theelöffel  toU. 
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eine  Himhämorrbagie  annehmen  zu  können,  während  die  Section  neben 
Fettherz  allein  einen  serösen  Erguss  in  die  Ventrikel  ergab. 

Die  Behandlung  wird  selten  von  einem  Erfolge  begleitet  sein. 
Man  versuche  gegen  die  Betäubung  kalte  Umschläge,  Senfteige,  reizende 
Klystiere.  Gelingt  es,  den  Kranken  zur  Besinnung  zu  bringen,  so  tritt 
die  causale  Behandlung  ein:  man  suche  Hydropsien  zu  beseitigen,  die 
Blutbeschaffenheit  zu  verbessern,  reichliche  Secrete  aus  den  Bronchen 
wegzuschaffen  u.  s.  w. 

Der  chronische  Hydrocephalus  int.  acquisitus  entwickelt  sich 
entweder  aus  einem  acuten,  oder  er  beginnt  schleichend,  von  vornherein 
chronisch.  Selten  bietet  er  jedoch  so  exquisit«  anatomische  Verände- 
rungen, wie  wir  sie  bei  den  ausgeprägtesten  Formen  des  Hydrocephalus 
congenitus  beschrieben  haben.  Die  Vergrösserung  und  Form  des  Kopfes 
sind  hier  davon  abhängig,  ob  die  Schädelknochen  bei  Bildung  des  Hydro- 
cephalus schon  mit  einander  knöchern  verwachsen  waren  oder  nicht. 
Waren  die  Schädelnähte  noch  nicht  knöchern  verwachsen,  so  können  sich 
die  Ventrikel  mit  einer  Flüssigkeitsmenge  von  Vo—l  Hd.  und  darüber 
füllen  und  der  Schädel  erhält  einen  ansehnlichen  Umfang.  Die  Form  des 
Schädels  und  die  sonstigen  Veränderungen  im  Gehirn  gleichen  dann  sehr 
denen  des  congenitalen  Hydrocephalus.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  be- 
trägt die  Flüssigkeitsmeuge  circa  120  Gramm.  Die  Flüssigkeit  ist  klar 
und  .enthält  wie  bei  allen  Hydrocephalien  neben  ihrem  Hauptbestand- 
theil,  dem  Wasser,  Kali  und  phosphorsaure  Salze  und  geringe  Spuren 
von  Albumen.  Die  die  Ventrikel  umgebende  Himsubstanz  ist,  entgegen- 
gesetzt dem  Befunde  beim  acuten  Hydrocephalus  internus,  zähe,  derb, 
das  Ependjm  der  Ventrikel  häutig  verdickt  und  feinkörnig  granulirt, 
bisweilen  mit  kleinen  Partikelchen  neugebildeter  grauer  Himsubstanz  be- 
setzt (Virchow).  Die  Hirnwindungen  sind  abgeflacht,  die  Himsubstanz 
mid  die  Himgefässe  blutleer.  Der  Verlauf,  die  Heilung  oder  der  Tod 
erfolgt  unter  ganz  gleichen  Umständen  wie  bei  den  geringeren  und  mitt- 
leren Graden  des  congenitalen  Hydrocephalus.  Die  bei  Heilung  später 
erfolgende  knöcherne  Verwachsung  des  Schädels  geschieht  durch  Naht- 
knochen (Zwickelbeine)  und  bleibt  das  ganze  Leben  hindurch  eine  ge- 
wisse Anomalie  der  Kopffonnation  bestehen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  chronische  Hydrocephalus  infcemus 
eine  Folge  von  Himatrophie  ist,  also  bei  sensilem  Himschwund  oder  bei 
apoplektischen  und  encephalitischen  Erweichungsherden,  wenn  bei  ihnen 
nach  Resorption  des  Herdinhalts  ein  CoUabiren  der  Herdwandilngen  ein- 
getreten ist^  findet  man  die  Hirnwindungen  in  ihren  normalen  Configu- 
rationen,  die  Gehimgefässe  blutreich  und  oft  varic^s,  weil  derDmck  des 
Semms  in  den  Ventrikeln  die  umgebende  atrophische  Himsubstanz  nicht 
gegen  die  Schädelwände  drücken  kann. 

Kommt  es  erst  nach  knöchemer  Verwachsung  der  Schädelnähte  zur 
Entwicklung  des  Hydrocephalus,  so  bleibt  die  Semmmenge  in  den  Ven- 
trikeln geringer  und  beträgt  meist  nur  einige  Unzen.  Da  aber  das  um- 
gebende Gehirn  nicht  genügend  dem  Dmcke  ausweichen  kann,  so  platten 
sich  die  Gyri  ab,  das  Gehim  wird  atrophisch  und  anämisch  und  häufig 
werden  die  Schädelknochen  verdünnt,  erodirt  und  noch  nicht  sehr  fest 
verwachsene    Schädelnähte    können    sich    wieder    auseinander    geben. 
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üebrigens  hat  man  bis  ins  9.  Lebensjahr  hinein  die  Erweiterung  des 
Schädels  beobachtet  (Rilliet  und  Barthez). 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  einen  partiellen  Hydrocepha- 
lus chronicus  beobachtet.  Derselbe  Erstreckte  sich  auf  eine  einzelne 
Himkammer,  während  in  den  gewöhnlichen  Fällen  beide  Seitenventrikel 
und  die  Mittel  Ventrikel  zugleich  vom  Serum  erfüllt  sind. 

Die  Ursachen  des  chron.  H.  int.  acq.  sind  etwa  die  gleichen  wie 
die  der  acuten  Form  und  lassen  sich  zurückftlhren:  1.  auf  dyskrasische 
Blutbeschaffenheit  und  zwar  besonders  auf  Scrophulose,  Rhachitis, 
Syphilis  und  Säuferdyskrasie.  Es  scheint  durch  diese  Ursachen  theils 
eine  Ernährungsstörung  der  Geftsswandungen,  theils  ein  zur  Transsuda- 
tion  geeigneteres  Blut  herbeigefohrt  zu  werden.  2.  Auf  Circulations- 
störungen  und  zwar  kommen  hier  besonders  die  durch  Herzkrankheiten, 
Emphysem  und  (besonders  tuberculöse) Verdichtungen  der  Lunge  unter- 
haltenden und  umfänglichen  Bronchialkatarrhe,  durch  Hals- und 
Bronchialdrüsengeschwülste  herbei  geführten  chronischen  Stasen  im  Ge- 
hirn in  Betracht;  auch  Himgeschwülste  (Tuberkel  etc.)  im  Kleingehim, 
wenn  sie  den  Sinus  rectus  oder  die  V.  magna  Galeni  comprimiren,  femer 
Sinus-Thrombose  und  endlich  apoplektische  und  encephalitische  Herde 
gehören  hierher.  3.  Auf  Hydrämie  —  der  Hydrocephalus  ist  Theil- 
erscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops  bei  Morbus  Brightii,  bei  co- 
piOsen  und  langwierigen  Eiterungen  (Danugeschwüre,  Lungentuberculose). 
4.  Auf  Hirn-Atrophie  bei  Atrophia  senilis  oder  partieller  Atrophie  in 
Folge  von  Encephalitis  und  Himhämorrhagie.  —  Die  Hydrocephalien 
kommen  am  häufigsten  vom  1. — 5.  Lebensjahre  vor,  doch  dürfte  auch 
hier  die  Mahnung  an  der  Stelle  sein,  bei  denselben  nicht  allzu  häufig  an 
eine  Wasseransammlung  im  Gehirne  ohne  Tuberkel  zu  denken;  die  Hy- 
drocephalien in  Folge  von  Hiniatrophie  kommen  nur  bei  Erwachsenen 
resp.  bei  Greisen  vor. 

Symptome.  Der  in  den  ersten  5  Lebensjahren  sich  entwickelnde 
Hydrocephalus  internus  gewährt  nur  dann  ein  characteristisches  Krank- 
heitsbild, wenn  sich  neben  gewissen  functionellen  Störungen  eine  gewisse 
Formgestaltung  des  Schädels  entwickelt.  Diese  Formgestaltung  ist 
das  wichtigste  Symptom  des  Hydrocephalus  und  sind  wir,  wo  sie  fehlt, 
ausser  Stimde   eine  Diagnose  zu  stellen.    Bei   massigeren  hydrocepha- 

S haiischen  Ergüssen  sind  alle  Durchmesser  des  Schädels  vergrössert, 
urch  Dehnung  der  Scheitelbeine,  des  Stirn-  und  Hinterhauptsbeins  nach 
aussen  sind  die  häutigen  Verbindungen  der  Kopfknochen  breiter,  die  vor- 
dere Fontanelle  grösser,  gespannt,  convex  und  die  Form  des  Oberkopfes 
nfihert  sich  mehr  und  mehr  einer  Halbkugel,  welche  mit  ihrer  Grösse 
auffallend  gegen  das  kleine  Gesicht  contrastirt.  Bei  Säuglingen  pflegt 
bei  beginnender  Entwickelung  des  Hydrocephalus  zuefst  ein  Hin-  und 
Herbewegen  mit  dem  Hinterkopfe  auf  dem  Bettkissen  aufzufallen,  bei 
schon  erheblicheren  Graden  wird  es  den  Kindern  schwer,  den  Kopf  auf- 
recht zu  tragen,  derselbe  fällt  meist  hinten  über  oder  wackelt  beständig 
hin  und  her;  grössere  Kinder  unterstützen  den  Kopf  mit  der  Hand. 

Die  functionellen  Störungen  des  Gehirns  betreffen  theils  die 
psychische,  theils  die  motorische  und  sensible  Sphäre.  Obwohl 
nicht  selten  im  Beginn  des  acquirirten  Hydrocephalus  Aufregung,  Reiz- 
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barkeit  des  Gehörs  und  Gesichts,  Kopfschinerz,  Erbrechen,  partielle  oder 
allgemeine  Zuckungen  beobachtet  werden  und  ähnliche  Reizerscheinungen 
sich  im  weiteren  Verlaufe  zeitweise  einstellen  und  wiederholen  können, 
so  herrscht  doch  im  Allgemeinen  die  chronische,  schleichende  Ent- 
wickelung  der  Lähmungserscheinungen  vor.  Die  geistige  Thfttig- 
keit  und  Bildungsfälligkeit  ist  abgeschwächt  und  sinkt  häutig  zur  voll- 
ständigen Imbecillitllt,  das  geistlose  Auge  verräth  das  fehlende  Verständniss 
zugesprochener  Worte,  das  Gedächtniss  ist  gleich  Null,  die  Kinder  lernen 
nicht  sprechen,  sondern  bringen  liur  einzelne  unverständliche  Laute  her- 
vor, lernen  nicht  schreiben,  ja  oftmals  nicht  einmal  mit  ihren  Händen 
essen.  Gewöhnlich  sind  oder  werden  die  Patienten  kurzsichtig,  die  Pu- 
pillen weit,  träge,  nicht  selten  tritt  völlige  Erblindung  ein.  Die  meisten 
Kinder  lernen  weder  stehen  noch  gehen,  sondern  bleiben  stumpf  und 
<j:leichgtlltig  auf  ihreyi  Lehustühlchen  den  Tag  über  sitzen  und  verrathen 
nur  ein  geringes  Interesse  an  den  Spielen  sie  umgebender  Kinder.  Fast 
immer  sind  hydrocephalische  Kinder  sehr  gefrässig,  ihr  Gesicht  gedunsen, 
der  Bauch  aufgetrieben,  die  Beine  dünn.  Die  Stuhl-  und  Harnentleerung 
erfolgt  unwillkürlich.  Der  Tod  erfolgt  nach  Monaten  und  selbst  Jahren 
entweder  unter  meningitischen  Erscheinungen,  in  einem  Anfalle  von 
Convulsionen,  oder  durch  Entkräftung. 

In  geringen  Graden  der  Krankheit  kann  es  zur  Heilung  kommen, 
die  Schädeliiähte  schicken  sich  an  zur  Verknöchening,  Erbrechen  und 
Verstopfung  bleiben  aus,  das  Kind  lernt  laufen,  allmählich  etwas  sprechen 
und  die  übrigen  körpt^lichen  und  geistigen  Kräfte  bessern  sich.  Grewöhn- 
lich  aber  bleibt  auch  in  solchen  günstigen  Fällen  ein  schwacher  Verstand 
das  ganze  Leben  zurück. 

Differentialdiagnose.  Der  chronische  Hydrocephalus  der  Kinder 
kann  mit  Khachitis  verwechselt  werden,  da  die  Formgestaltungen  des 
Kopfes  bei  letzterer  ganz  ähnlich  wie  im  Hydrocephalus  sind.  Man  be- 
achte besonders,  dass  die  Khachitis  eine  Erkrankung  des  ganzen  Knochen- 
systems ist,  die  Epiphysen  der  K^Uirenknochen,  namentlich  der  Unter- 
extremitäten dick  und  koll)ig  und  häufig  empfindüch,  dass  di(^  Röhren- 
knochen gebogen  sind,  dass  im  Urin  Khacliitischer  sich  stets  eine  erhebUche 
Menge  Kalksalze  befinden,  welche  auf  Windeln  und  Hemden  scharf  con- 
tourirte  Flecken  bewirken  und  endlich,  dass  lihachitische  einen  geweckten 
Geist  zu  zeigen  pflegen.  Nicht  selten  verbindet  sich  aber  Rhachitis  mit 
Hydrocephalus  und  vermischen  sich  dann  die  DiflTerentialerscheinungen. 

Die  chronischen  Hydrocephalien  Erwachsener  bieten  allein  functio- 
nelle  Störungen  dar  und  sind  dieselben  wohl  kaum  je  so  characteristisch, 
um  darauf  eine  Diagnose  bauen  zu  können.  Im  Vordergrunde  werden 
zunächst  die  Erscheinungen  der  ursächlichen  Erkrankung  stehen;  dem- 
nächst werden  «unächst  meist  zeitweilige  Reizerscheinungen:  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Dehrien,  Kopfschmerz  beobachtet.  Allmählich  entwickelt 
sich  geistiger  Verfall  mit  ausdruckslosem,  nichtssagendem  Gesicht,  all- 
gemeine Muskelschwäche  und  schliesslich  völlige  Prostration. 

So  trostlos  die  Aussichten  sind,  so  liegen  doch  einzelne  Beobacht- 
ungen vor,  in  welchen  Besserung,  selbst  Heilung  erfolgt  ist.  Allerdings 
wird  man  nichts  unteniehmen  bei  hochgradigem  Hydrocephalus  und  Blöd- 
sinn, wo  man  also  eine  bedeutende  Atrophie  des  Gehinis  annehmen  muss. 
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sondern  nur  in  massigen  Hydrocephalien,  bei  denen  die  geistigen  Kräfte 

nicht  allzu  sehr  geschwächt  sind.  Am  meisten  ist  zu  hoffen,  wo  eine 
causale  Behandlung  möglich  ist.  So  ist  es  räthlich,  bei  wässriger 
BlutbeschaflFenheit  Landluft,  warme  Bäder,  kräftige  Kost,  Bouillon,  Milch, 
Braten  und  als  Arzneimittel  Diuretica:  Cremor  tartari,  Kali  acet.,  Digi- 
talis in  kleinen  Dosen,  Jodkali  (0,3: 120,0  Aq.)  längere  Zeit  zu  verordnen; 
bei  Scrophulose  mit  vielfachen  Drüsenanschwellungen  sind  Soolbäder  und 
eine  flüssige,  animalische  Kost  (ausschliesslich  Milch  und  Fleischbrühe) 
anzuwenden.  Dagegen  hüte  man  sich  vor  einer  schwächenden  Behand- 
lung, wie  sie  früher  häufig  angeordnet  wurde,  vor  anhaltendem  Gebrauch 
des  Calomels  und  der  Abführmittel.  Auch  continuirliche  Blasenpflaster, 
Bepinselungen  der  Kopfschwarte  sin<i  als  zu  schmerzhaft  und  nutzlos  zu 
verwerfen.    Ob  die  von  mehreren  Seiten  empfohlene  methodische  Com- 

Eression  durch  Heftpflasterstreifen  oder  Bandagen  wirklich  viel  genützt 
at,  ist  sehr  zu  bezweifeln;  jedenfalls  müssten  derartige  Patienten  stets 
auf  das  aufmerksamste  beobachtet  werden,  damit  l)ei  Eintritt  von  Keizungs- 
erscheinungen,  Convulsionen,  Coma  sofort  der  Verband  abgenommen  wer- 
den kann.  Auch  durch  die  Function  \vill  man  und  zwar  schon  in  den 
ältesten  Zeiten  Heilungen  erzielt  haben,  indem  man  bei  weiten  Nähten 
und  Fontanellen  einen  kleinen  Troicar  an  den  Seitenrändem  der  Fonta- 
nellen bis  in  die  Ventrikel  einstiess.  Die  Gefahr  ist  jedoch  eine  sehr 
grosse  und  gewöhnlich  treten  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  heftige 
meningitische  Erscheinungen  ein.  Nach  Bruns  ist  die  Operation  nur 
bei  grossen  Wasserköpfen  angezeigt  und  wenn  bei  denselben  keine  geistige 
Stumpfheit  bemerkbar  ist.  Solche  Fälle  sind  aber  äusserst  selten.  Nach 
der  Operation  soll  ein  geeigneter  Druckverband  die  Wiederkehr  der  Trans- 
sudation  verhindern. 

0.    Oedem  des  Gehirns. 

In  der  ärztlichen  Praxis  spricht  man  häuflg  von  Hirnödem  als  einer 
selbstständigen  Todesursache  und  findet  man  in  der  That  nicht  selten 
das  Hiniödem  als  alleinige  anatomische  Veränderung  in  der  Leiche. 
Das  Himödem  ist  jedoch  ausnahmslos  ein  secundärer  Vorgang,  welcher 
die  gleichen  Ursachen  wie  die  Hydrocephalien  überhaupt  hat  und  ist  daher 
oftmals  Theilerscheinung  sowohl  des  entzündlichen  wie  nicht  entzünd- 
lichen Hydrocephalus.  Der  anatomische  Begrifi"  des  Hirnödems  liegt 
darin,  dass  der  wässrige  Erguss  in  die  Hirnsubstanz  selbst,  zwischen 
die  Nervenfasern,  stattgefunden  hat  und  die  Erscheinungen  im  Leben 
sind  hauptsächlich  von  diesem  anatomischen  Verhalten  abhängig,  während 
die  Betonung  bei  den  im  vorigen  §  beschriebenen  Hydrocephalien  auf 
den  freien,  entweder  in  die  Hirnhäute  oder  in  die  Ventrikel  geschehenen 
Ergüssen  liegt.  Es  erscheint  daher  gerechtfertigt,  das  Gehirnödem  als 
besondere  Todesursache  und  seine  Jlrscheinungeii  im  Leben  für  sich  ge- 
sondert zu  betrachten,  obwohl  man  dabei  nicht  vergessen  darf,  dass  acute 
Hydrocephalien  sich  fast  ausnahmslos  mit  partiellem  Oedem  um  die  Ven- 
trikel verbinden. 

Anatomie.  Geringere  Grade  des  Oedems  bestehen  lediglich  in  einer 
serösen  Durchfeuchtung  der  ganzen  Himsubstanz  und  lassen  sich  nur 
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an  dem  wässrigen  Glaiize  der  Durchschnittsflächen  des  Gehirns  erkennen. 
Die  Consistenz  des  Gehirns  ist  normal,  bei  etwas  höheren  Graden  feuchter, 
weicher,  teigig.  Die  Farbe  des  Gehirns  ist  schmutzig  weiss,  fahl,  die 
Himhöhlen  dagegen  enthalten  keine  Serumverniehrung.  Diese  geringeren 
Grade  von  Himödem  beobachtet  man  besonders  bei  chronischen  Circu- 
lationsstörungen,  seröser  Blutbeschaffenheit  (Hydrämie  —  M.  Brightii) 
und  bei  Marasmus  senilis. 

Höhere  Grade  des  Himödems  kommen  besonders  beim  entzündlichen 
wie  nicht  entzündlichen  acuten  Hydrocephalus  vor,  sind  stets  partieU  und 
erstrecken  sich  meist  auf  die  JiT^ndungen  der  Ventrikel:  ausserdem  findet 
sich  immer  gleichzeitig  ein  freier  Wassererguss  in  den  Ventrikeln.  Die 
Himsubstanz  der  Ventrikelwände  ist  oft  mehrere  Linien  breit  zu  einem 
wässrig  zerfliessenden  Breie  zerflossen,  die  Himfasem  zerfallen.  Septum, 
Fomix,  Balken  sind  gleichfalls  im  hohen  Grade  erweicht  und  lassen  sich 
nicht  mit  dem  Spatel  erheben  (weisse,  hydrocephalische  Erwei- 
chung). Bisweilen  beobachtet  man  diese  höheren  Grade  von  Himödem 
in  der  Umgebung  von  Geschwülsten  und  apoplektischen  und  eneephaliti- 
schen  Herden;  bei  letzteren  sieht  die  erweichte  Partie  gewöhnlich  gelblich 
von  transsudirtem  Blutroth  aus  (gelbe  Erweichung).  Nicht  selten 
findet  man  ausser  dem  partiellen  ödematösen  Zerfall  eine  massigere  Durch- 
feuchtung des  ganzen  Gehirns. 

Ssnnptome  und  Verlauf.  Nicht  immer  offenbart  sich  ein  bestehen- 
des Himödem  bei  Lebzeiten  durch  Erscheinungen  und  findet  man  öfters 
in  Leichen  ganz  unerwartet  den  Befund  eines  Himödems. 

Die  Erscheinungen  sind  abhängig  theils  von  dem  Dmcke  des  Semms 
auf  das  Gehim,  theils  von  der  Erweichung,  doch  stehen  die  Grade  des 
Oedems  keineswegs  immer  im  Verhältnisse  zu  der  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen. Es  scheint,  dass  ein  massiges,  sich  aber  schnell  entwickelndes 
Oedem  heftigere  Erscheinungen  hervormft,  me  ein  hochgradiges  aber 
allmählich  entstandenes,  vielleicht  weil  sich  im  letzteren  Falle  das  Gehirn 
allmählich  an  den  Dmck  gewöhnt. 

In  den  acutesten  Fällen  beginnt  das  Oedem  entweder  wie  eine  Apo- 
plexia sanguinea  oder  mitl  allgemeinen  Con\iilsionen  wie  eine  Meningitis. 
Das  BewusstSein  erlischt  plötzlich,  die  Musculatur  ist  erschlafft,  ohne  wie 
in  der  Apoplexie  eine  regelrechte  Hemiplegie  zu  zeigen,  die  Respiration 
wird  schnarchend,  verlangsamt,  die  Pupillen  erweitert,  die  Patienten 
kommen  nicht  wieder  zu  sich  und  unter  Goma  erfolgt  der  Tod. 

In  den  milderen  Fällen  entwickelt  sich  Schlafsucht,  Apathie,  Stumpf- 
sinn, mussitirende  Delirien,  allgemeine  Schwäche  des  Empfindungs-  und 
Bewegungsvermögens,  jedoch  keine  eigentliche  Paralyse  und  es  erfolgt 
entweder  unter  Steigemng  der  Symptome  zu  vollständigem  Coma  ete. 
der  Tod  oder  die  Erscheinungen  lassen  allmählich  nach  und  es  kommt 
zur  Genesung. 

Betrachtet  man  die  angegebenen  Symptome  an  sich,  so  wird  man 
durch  sie  allein  selten  in  den  Stand  gesetzt  sein,  die  Diagnose  auf  Him- 
ödem zu  stellen,  da  sie  auch  allen  andem  Zuständen  zukommen,  bei 
denen  ein  plötzlicher  oder  allmählicher  Dmck  auf  das  Gehim  sich  ent- 
wickelt.   Es  ist  deshalb  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Causalmomente  zu 
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Hilfe  nehmen:  treten  obige  Erscheinungen  bei  allgemeinem  Hydrops 
(bei  M.  Brightii,  Hydrämie)  auf,  so  wird  man  an  ein  Hirnödem  denken 
müssen. 

Behandlimg.  Selten  wird  man  zunächst  an  eine  Berücksichtigung 
des  Causahnomentes  denken  können,  da  schleunige  Hilfe  geschafft  werden 
muss.  Sehr  häutig  ist  zudem  die  causale  Erkrankung  eine  incurable,  die 
sich  in  ihren  Ausgangsstadien  befindet. 

Bisweilen  gelingt  es  durch  Reizmittel  den  drohenden  Collapsus  zu 
beseitigen.  Die  hierher  gehörigen  Mittel  sind  schwarzer  KaflFee,  Ammon. 
carbon.,  Moschus,  Essigklystiere  oder  Klystiere  mit  Moschus  (0,12  mit 
1  Eigelb  und  60,0  Wasser  verrieben),  Senfteige  auf  die  Waden  und  die 
Brust,  kalte  Uebergiessungen,  Abreibungen  etc.  Die  von  Einigen  ein- 
pfohlenen  Diuretica  —  selbst  Canthariden  hat  man  angerathen  —  wirken 
zu  langsam  und  man  kann  sie  höchstens  nach  völliger  Wiederkehr  des 
Bewusstseins  versuchen,  vorausgesetzt  sie  sind  nicht  durch  das  primäre 
Leiden  contraindicirt. 


§.  11.    Hypertrophie,  Hyperplasie  (Virehow)  des  Oehirns. 

Anatomie.  Schon  im  §.  8  wurde  einer  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  des  Gehirns  gedacht,  welche  jedoch  partiell,  meist  in  Form 
von  rundlichen  Geschwülsten  auftritt  (Hirnsklerose);  hier  haben  wir  es 
mit  einer  sich  auf  die  weisse  Substanz  des  ganzen  Grossgehirns 
erstreckenden  Wucherung  der  Neuroglia  zu  thun,  .mit  einem  Zu- 
stande also,  der  der  Cirrhose  der  Leber  analog  ist.  Die  Krankheit  gehört 
zu  den  seltensten  und  habe  ich  in  meiner  langjährigen  Praxis  noch  keinen 
ausgesprochenen  Fall  erlebt.  Der  Zustand  kommt  selten  angel)oren  und 
zwar  zugleich  mit  Zwergwuchs  vor;  meist  entwickelt  er  sich  erst  im  extra- 
uterinalen  Leben,  am  häufigsten  im  Kindesalter  vor  knöcherner  Venvach- 
sung  der  Schädelknochen,  selten  später  und  wohl  niemals  im  höheren 
Lebensalter.  Obwohl  die  Grössenzunahme  des  nicht  geschlossenen  Kopfes 
nie  so  bedeutend  wie  beim  Hydrocephahis  ist,  so  sind  doch  die  Schädel 
beider  Zustände  sehr  ähnlich.  "  Als  Unterschiede  werden  angegeben,  dass 
bei  Himhypertrophie  die  Orbitaldecken  weniger  nach  abwärts  gedrängt 
werden  und  daher  nicht  jene  Vortreibung  des  Bulbus,  einen  geringeren 
Grad  von  Exophthalmus,  bewirken,  wie  das  bei  Hydrocephalus  der  Fall 
ist,  dass  femer  bei  Himhypertrophie  die  Ausweitung  des  Schädels  mehr 
im  Hinterhaupte,  bei  Hydrocephalus  in  der  Stim  erfolge  und  endlich  dass 
bei  Hydrocephalus  die  grosse  Fontanelle  vorgetrieben,  bei  Himhyper- 
trophie flach  sei.  —  Nach  Verknöchemng  des  Schädels  ist  eine  Umfangs- 
zunahme  nicht  möglich,  wenn  nicht,  wie  bisweilen  geschieht,  sich  die 
Nähte  wieder  lockern,  dagegen  findet  man  nicht  selten  bei  Himhyper- 
trophie und  verknöcherten  Nähten  die  innere  Schädelfläche  rauh,  das 
Schädeldach  in  Folge  von  Resorption  dünner,  bisweilen  Lücken  in  den 
Orbitaldecken,  in  der  Siebplatte. 

Eröff'net  man  einen  durch  Hypertrophie  des  Gehims  umfangreichen 
Schädel,  so  findet  man  die  sämmtlichen  Hirnhäute  verdünnt,  blutleer, 
die  geschwellten  Grosshimhemisphären  drängen  sich  durch  den  Einschnitt 
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in  die  Dura  maU^  hervor,  ihre  Windungen  sind  abgeplattet,  die  Sulci 
fast  verstrichen,  das  Centruni  semiovale  von  ungewöhnlichem  Umfange, 
die  Gehirnsubstanz  anämisch,  trockener,  die  Ventrikel  eng,  nur  wenige 
Tropfen  Serum  enthaltend,  Mittel-  und  Kleingehim  comprimirt,  nicht 
vergrössert  und  gegen  die  Grösse  des  Grossgehims  zurücktretend. 

Die  eben  beschriebene  Hypertrophie  ist  meist  eine  primäre  Er- 
krankung mid  entsteht  in  Folge  häutiger  Hyperämien  des  Gehirns.  Sie 
kommt  bei  Kindern  mit  Rhachitis,  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen, 
mangelhafter  Involution  der  Thymusdrüse  combinirt  vor.  Von  Papa- 
voine  wurde  ein  Zusammenhang  mit  Bleikrankheit  bewiesen.  Jsach 
Rokitansky  wird  sie  bisweilen  auch  als  secundäre,  durch  Aft^rge- 
bilde  im  Gehirn  (Krebs,  Tuberkel)  angeregte  oder  durch  Druck  auf  die 
Medulla  oblongata  bei  Caries  und  Dislocation  der  beiden  ersten  Hals- 
wirbel beobachtet. 

Auch  partielle  Hypertrophien,  Hypertrophie  des  Sehhügels,  des  Poäs 
sollen  vorkomnien. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Himhypertrophie  t'utwickelt  sich  stets 
chronisch.  Ihre  geringeren  Grade  zeigen  nicht  selten  gar  keine  charak- 
teristischen Erscheinungen  und  selbst  in  höheren  Graden,  in  welchen  der 
Kopf  unverhältnissmässig  gross  ist,  können  alle  St^irungen  von  Seiten 
des  Gehirns  fehlen.  So  erzählt  Scutetten  einen  Fall,  in  welchem  ein 
Knabe  von  5  Jahren  einen  so  grossen  Kopf  wie  ein  Erwachsener  hatU» 
und  keine  Spuren  von  Schwächung  des  Geistes  und  der  sonstigen  kör- 
perlichen Fähigkeiten  zeigte,  nur  tiel  er  leicht  hin,  weil  er  seinen  Kopf 
wegen  der  Schwere  nicht  gut  tragen  konnte.  Sogar  sehr  hohe  geistige 
Fähigkeiten  und  Frühreife  hat  man  bei  grossem  Umfange  des  Schädels 
beobachtet.  Namentlich  können  dann  erhebliche  Störungen 
fehlen,  wenn  durch  Ausdehnung  des  Schädels  der  Hirndruck 
compensirt  wird,  also  bei  noch  nicht  verknöcherten  Schädelnähten  in 
den  ersten  Lebensjahren. 

Die  häufigsten  Fälle  zeigen  jedoch  nur  anfangs  keine  weiteren  bedenk- 
lichenErscheinungen  wie  die  Volumszunahme  des  Kopfes.  Allmählich  pflegen 
sich  immer  häufiger  Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen,  vollständig 
epileptische  Krämpfe  einzustellen,  die  durch  die  in  Folge  des  Gehirndrucks 
entstandene  Anämie  des  Gehirns  gedeutet  werden  müssen.  Hierzu  gesellt 
sich  eine  Schwächung  der  psychischen  Kräfte,  die  schliesslich  in 
vollständigen  Blödsinn  übergehen  kann  und  dann  um  so  mehr  das  Bild 
eines  chronischen  Hydrocephalus  darstellt,  als  auch  motorische  und  sen- 
sible Schwäche  nicht  auszubleiben  pflegt.  Oefters  beobachtet  man  im 
Verlauf  der  Hirnhypertrophie  Anfälle  von  Kopfschmerz,  bisweilen  Er- 
brechen, häufiger  Verstopfung,  Erscheinungen,  die  meist  von  intercur- 
rent<»n  Hinihyperämien  aozuhängen  scheinen.  Der  Tod  erfolgt  entweder 
in  einem  Anfalle  von  ConMilsionen  oder  durch  allgemeine  Paralyse.  Die 
^Dauer  der  Krankheit  kann  sich  auf  Monate  und  Jahre  erstrecken  und 
'können  Kranke  mit  geringeren  Graden  von  Hypertrophie  selbst  ein 
höheres  Alter  erreichen. 

DifferentialdiagiiOBe.  Bei  Kindern  mit  ungewöhnlich  grossem 
Schädel  kann  eine  Verwechselung  mit  Hydrocephalus  und  Rhachitis 
vorkommen.    Hydrocephalus  kann  ausgeschlossen  werden,   wenn  die 
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Kiiider  einen  geweckten  Geist  haben;  ist  das  letztere  aber  nicht  der 
Fall,  so  dürfte  aus  den  oben  angegebenen  Kriterien  der  Fonube- 
schaffenheit  des  Schädels  bei  Hypertrophie  kaum  ein  sicherer  Schluss  zu 
ziehen  sein. 

Die  Rhachitis  kann  deshiüb  zu  einer  Verwechselung  Veranlassung 
geben,  weil  sie  sowohl  mit  Hydrocephalus  als  mit  Hypertrophie  des  Ge- 
hirns combinirt  vorkommen  kann.  Man  wird  eher  an  Rhachitis  cum 
Hydrocephalo  denken  müssen,  wenn  die  Schwächung  der  geistigen  Fähig- 
keiten im  Verhältniss  zur  Ausdehnung  des  Kopfes  zu  stark  ausgeprä^, 
wenn  hartnäckige  Verstopfung  vorhanden  ist,  während  Rhachitis  mit  Him- 
hypertrophie  wahrscheinlicher  ist,  wenn  häufige  Anfälle  von  Convulsionen 
auftreten,  die  geistigen  und  motorischen  Fähigkeiten  erst  später  im  Ver- 
laufe erheblich  abgeschwächt  werden  und  Durchfälle  vorherrschend  sind. 

Eine  Behandlung  der  Hinihypertrophie  giebt  es  nicht,  höchstens 
können  einige  symptomatische  Indicationen  ein  ärztliches  Handeln  nöthig 
machen,  wie  Krämpfe,  Kopfschmerz  etc. 


§.  12.    Hirnatrophle; 

Im  weitereu  Simie  versteht  man  unter  Himatrophie  sowohl  ein 
Kleinerbleiben  wie  ein  Kleinerwerden,  eine  Verkleinerung 
des  Gehirns  in  seiner  Totalität  oder  in  seinen  einzelnen  Thei- 
len.  Das  Kleinerbleiben  des  Gehirns  beruht  auf  einem  fötalen  Vor- 
gange (Agenesie),  welcher  entweder  durch  intra-uterinale  Erkrankungen 
aes  Gehirns  oder  durch  Störungen  der  normalen  Entwickelung,  durch 
Bildungshemumngen,  zu  Stande  konmit,  während  das  Kleinerwerden 
schon  gehörig  ausgebildete  Gehirne  betriflFt,  in  einem  Verschwinden  schon 
vorhanden  gewesener  Gehinitheile  besteht  und  daher  im  postfötalen 
Leben  beobachtet  wird  (Himatrophie  im  engem  Sinne). 

a.  Zu  den  durch  intra-uterinale  Vorgänge  entstandenen 
Atrophien  (angeborenen  Atrophien)  gehört  die  Mikrocephalie, 
wenn  der  Schädel  klein,  doch  mehr  oder  wenij];er  regelmässig  gebildet 
ist,  die  Gehimmasse  aber  einen  zu  geringen  Umfang  hat,  femer  die 
Verkümmerung  einzelner  Hirntheile,  des  Pons,  Corp.  callosum  und 
vor-  Allem 

die  halbseitige  Atrophie  des  grossen  Ge|hirns,  halbseitige 

Age|nesie. 

Dieselbe  kommt  vorwaltend  auf  der  linken  Seite  vor  und  ist  die  be- 
treflFende  Hemisphäre  bisweilen  auf  V4  ihrer  natürlichen  Grösse  reducirt 
Die  den  Ventrikel  der  atrophischen  Seite  umgebende  Himmasse  ist  be- 
deutend verdünnt,  doch  härter,  zäher,  Thalamus  und  Corp.  striatum 
kleiner,  der  Ventrikel  erweitert  und  wie  der  die  atrophische  Hemisphäre 
umgebende  sog.  Arachnoidealraum  stets  mit  Semm  gefüllt;  der  Schä(lel  ist 
häufig  asymmetrisch.  Bei  nicht  allzuhohen  Graden  können  die  mit  halb- 
seitiger Agenesie  Behafteten  bis  in  das  höhere  Alter  leben  bleiben.  Die 
Erscheinungen  im  Leben  bestehen  in  Hemiplegie  der  der  atrophi- 
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sehen  Himseite  entgegengesetzten  Körperhälfte,  doch  ist  fast  immer  die 
Paralyse  nicht  so  stark  ausgebildet,  dass  gar  keine  Bewegungen  mehr 
möglich  wären,  nur  kraftlos  und  unsicher  sind  dieselben.  Mit  der  Hemi- 
plegie, bei  welcher  übrigens  die  ünterextremitäten  schwächer  wie  di^ 
Arme  gelähmt  zu  sein  pflegen,  sind  immer  Contracturen  verbunden. 
Sehr  häufig  treten  oft  wiederkehrende  epileptische  Anfälle  auf  und 
je  länger  die  Paralyse  besteht,  um  so  mehr  tritt  Atrophie  der  Knochen 
und  Muskeln  der  gelähmten  Seite  ein,  so  dass  schliesslich  das  ge- 
lähmte Glied  erheblich  kürzer  wird.  Geistige  Störungen  können  ganz 
fehlen,  doch  wird  in  einigen  Fällen  ein  besonders  böser  Sinn  der  Patien- 
ten hervorgehoben.  Betreffs  der  Behandlung  soll  Elektricität  und  Gym- 
nastik bisweilen  Besserung  der  Lähmung  bewirkt  haben. 

b.  Die  nach  der  Geburt  in  den  verschiedensten  Lebensaltern  ent- 
standene Hirnatrophie  ist  entweder  eine  allgemeine,  das  ganze 
Gehirn  betreffende,  oder  eine  partielle. 

a.  Die  allgemeine  Hirnatrophie  erstreckt  sich  besonders  auf 
die  grossen  Hemisphären,  die  meist  gleichmässig  verkleinert  sind.  Bei 
höheren  Graden  erreicht  bei  Erwachsenen  die  Himoberfläche  nicht  mehr 
das  Schädeldach,  bei  sehr  herabgekommenen  Kindern  mit  noch  nicht 
verknöcherten  Schädelnähti^n  sinkt  die  vordere  Fontanelle  ein  imd  die 
Ränder  der  Schädelknochen  schieben  sich  übereinander  (Mauthner, 
Bednar),  da  die  zwischen  Ventrikel  und  Oberfläche  liegende  Hirnmasse 
geringer  geworden  ist,  die  Hirnwindungen  sind  schmal,  die  Sulci  weit 
und  tief,  die  Cousistenz  des  Gehirns  hart.  Seh-  und  Streifenhügel  von  ge- 
ringerem Umfange,  die  Ventrikel  weit  und  wie  auch  die  sog.  Arachnoideal- 
räume  der  Convexität  des  Gehirns  mit  Wasser  gefüllt  (Hydrocephalus 
ex  vacuo),  die  Gefässe  in  der  Pia  mater  und  in  der  Himmasse  erweitert, 
varicös,  so  dass  Durchschnitte  namentlich  durch  den  Streifenhügel  ein 
siebförmiges  Ansehen  erlangen  (6tat  criblß  Durand-FardeTs),  die 
Hirnhäute  sind  verdickt.  Bisweilen  findet  man  mit  Serum  erfüllte  Lücken 
in  der  Himsubstanz.  Je  hochgradiger  die  Atrophie  wird,  um  so  copiöser 
wird  die  Wassermenge  in  den  Ventrikeln  und  unter  der  Arachnoidea.  — 
ißkroskopisch  findet  man  meistens  bei  der  allgemeinen  Hirnatrophie- 
ausser  einer  Abnahme  der  Hirnfasern  und  Ganglien  eine  Ver- 
mehrung der  Neuroglia  und  wahrscheinlich  ist  die  Vermehrung  des 
intertibrillären  Bindegewebes  das  zuerst  sich  Entwickelnde,  während  das 
Verschwinden  der  Hirnfasern  erst  demnächst  erfolgt.  Der  Process  ist 
demnach  nicht  als  physiologische  Involution  des  Gehirns,  sondern  als  ein 
degenerativer  Vorgang  aufzufassen  und  die  frühere  Annahme,  dass  bei 
bestimmten  Causal Verhältnissen,  besonders  bei  der  nach  erschöpfenden 
Krankheiten  (Typhus),  und  im  Greisenalter  in  Folge  eines  allgemeinen 
Marasmus  (Atrophia  cerebri  senilis)  vorkommenden  allgemeinen 
Hirnatrophie  lediglich  eine  Abmagenmg,  eine  numerische  Abnahme 
der  Elemente  stattfinde,  welche  allein  in  einem  Geringerwerden  an 
Volumen  ohne  weitere  sonstige  erhebliche  histologische  und  chemische 
Alterationen  bestehe,  ist  nach  neueren  Untersuchungen  verschiedener 
Organe,  z.  B.  der  Muskeln  beim  TyT)hus  durch  Zenker  etc.  höchst 
zweifelhaft  geworden,  und  werden  hoffentlich  bald  auch  Untersuchungen 
des '  allgemein    atrophischen    Gehirns    aufliellen,     welche    besonderen 
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histologischen  Veränderungen  die  einzehien  Causalmomente  zur  Folge 
haben. 

Die  allgemeine  Hirnatrophie  wird  als  primärer  Zustand  sehr  häufig 
beobachtet  im  Greisenalter  (Atrophia  senilis)  —  doch  ist  die  Atrophie 
keineswegs  eine  nothwendige  Consequenz  desselben  und  oft  genug  werden 
völlig  normale  Gehirne  bei  sehr  alten  Personen  gefunden  —  femer  bei 
consumirenden  Krankheiten  (Typhus,  langwierigen  Diarrhöen  im 
Kindesalter);  als  secundärer  Zustand  bei  Potatoren  in  Folge  häufiger 
Himhyperämien  (chronischer  Meningitis),  bei  Arbeitern  in  Bleiweis s- 
fabriken,  bei  Töpfern,  wenn  sie  mit  Bleilasur  arbeiten,  bei  chroni- 
schem M.  Brightii  (Hasse).  Ich  sah  die  allgemeine  Himatrophie  bei 
einer  60jährigen  Frau,  welche  seit  20  Jahren  Opiophag  war.  Bei  Blöd- 
sinn ist  sie  eine  Folge  von  Encephalitis  der  Hirnrinde  oder  Meningitis. 
Endlich  wird  sie  häufig  in  Folge  anhaltenden  Druckes  auf  das  Ge- 
hirn beobachtet:  bei  Hydrocephalien,  bei  Meningitis. 

Symptome  imd  Verlauf.  Die  allgemeine  Hirnatrophie  tritt  unter 
verschiedenen  Erscheinungsweisen,  je  nach  dem  veranlassenden  Mo- 
ment, auf. 

Die  sensile  Atrophie  entwickelt  sich  stets  sehr  langsam.  Die  ersten 
Erscheinungen  bilden  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Geschwätzigkeit,  eine 
unruhige,  poltrige,  halb  gedankenlose  Ausfühnmg  gewöhnlicher  Ge- 
schäfte, und  Schlaflosigkeit.  Neben  allmählichem  Verfall  sämmtlicher 
geistiger  Kräfte  — Kindischwerden  —  entwickelt  sich  Schlaff*heit  der 
Musculatur,  nicht  selten  Tremor,  ferner  Abschwächung  der  Sensibilität, 
des  Gehörs  und  des  Gesichts.  Schliesslich  versagen  die  Sphinkteren  ihre 
Dienste,  der  Puls  wird  klein,  der  Patient  vermag  nicht  mehr  zu  gehen 
und  zu  stehen,  sondern  muss  im  Bette  liegen  bleiben  und  unter  Auf- 
hören sämmtlicher  Thätigkeiten  des  Körpers  tritt  meist  ruhig  der  Tod  ein. 

Bei  der  durch  Alkohol-,  Blei-  oder  Opiumintoxication  und 
Morbus  Brightii  zu  Stande  kommenden  Himatrophie  pflegen  neben 
den  sich  gradatim  steigernden  Erscheinungen  des  geistigen 
Verfalls  von  Zeit  zu  Zeit  Reizzustände  aufzutreten:  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Zuckungen,  die  sich  bis  zu  epileptischen  Anfällen  steigern 
können,  Hallucinationen  und  vollständige  apoplektische  Anfälle 

Die  aus  Meningitis  sich  entwickelnde  Atrophie  ist  in  den  An- 
fangsstadien meist  noch  von  mehr  oder  weniger  acuten  Reizungserschei- 
nungen verdeckt  und  wird  erst  dann  klar,  wenn  nach  Aufhören  der 
Delirien  und  Hallucinationen  die  motorischen  Störungen  und  die 
Schwächimg  des  Geistes  in  den  Vordergrund  treten.  Als  erste  Erschei- 
nung der  Atrophie  tritt  immer  ein  Stammeln  der  Sprache  auf,  dann 
folgt  Unsicherheit  des  Gebrauchs  der  Hände  und  Füsse  und  schliesslich 
eine  progressive  Steigerung  der  geistigen  Abschwächung  zu 
Blödsinn,  der  motorischen  Schwäche  zu  vollständiger  Paralyse 
(allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren).  Sehr  häufig  treten 
während  dieses  chronischen  Verlaufs,  wahrscheinlich  in  Folge  zeitweiliger 
Hyperämien  im  Gehirn,  Aufregungen  und  andere  Exaltationserscheinungen 
auf,  nach  denen  meist  eine  Steigerung  der  Schwächung  der  psychischen 
und  motorischen  Kräfte  erfolgt.  —   In  den  meisten  Fällen  bleibt  die 
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nach  Meningitis  folgende  Atrophie  stationär;  bisweilen  bilden  sich  sämmt- 
liche  Lähmungserscheinungen  auf  bisher  unerlilärte  Weise  zurück  und 
der  Patient  wird  gesimd. 

Behandlung.  Von  einer  Heilung  höherer  Grade  von  Atrophie  kann 
nicht  die  Rede  sein.  Man  kann  hier  höchstens  dem  Kranken  durch 
Sorge  für  Reinlichkeit,  für  geregelte  Excretioneu,  Vermeidung  aller  Auf- 
regungen, zweckmässige  Diät  etc.  nützen.  Ebenso  wenig  wissen  wir, 
wodurch  wir  bei  geringeren  Graden,  bei  welchen  in  der  That  Heilungen 
beobachtet  sind,  der  Natur  zu  Hilfe  kommen  können.  Weder  Chmin 
noch  Jod  noch  Arg.  nitr.  und  wie  die  empfohlenen  Mittel  heissen,  haben 
sich  einen  dauernden  Ruf  erworben.  Dagegen  kann  man  prophylaktisch 
nach  Meningitis  die  Aufsaugung  der  entzündlichen  Producte  zu  be- 
fördern suchen,  um  das  Eintreten  von  Atrophie  zu  verhindern  und 
Sassen  hier  namentlich  warme  Bäder,  Exutorien,  massige  Ableitungen  auf 
en  Darm;  intercurrente  Hyperämien  suche  man  durch  einige  Blutegel, 
Schröpfköpfe,  kalte  Umschläge  möglichst  schnell  zu  beseitigen,  doch  hüte 
man  sich  in  diesem  Stadium  vor  einer  zu  sehr  schwächenden  Behand- 
lung, namentlich  bei  nicht  sehr  kräftigen  Personen.  Bei  Potatoren 
mit  chronisch  meningitischen  Erscheinungen  wende  man  die  von  Kruken- 
berg empfohlenen  kalten  Sturzbäder  häufig  an,  ordne  die  Diät,  entziehe 
allmählich  den  Alkohol  und  suche  die  übrigen  Störungen  des  Körpers, 
z.  B.  den  gewöhnlich  vorhandenen  Magenkatarrh,  die  Leberanschwellung 
etc.  zu  beseitigen,  da  bei  Potatoren  um  so  mehr  eine  Besserung  auch  des 
Himleidens  zu  hoflTen  ist,  je  mehr  sich  die  Gesammtheit  des  körperlichen 
Befindens  hebt. 

ß.  Die  partielle  Hirnatrophie  betrifft  fast  stets  nur  eine  Him- 
hälfte  und  meistens  nur  einen  kleinen  Theil  einer  solchen.  Dieselbe  kann 
bestehen  1.  in  durch  Bindegewebswucherung  um  apoplektische 
oder  encephalitische  Herde  herbeigeführten  narbigen  Ver- 
härtungen der  Hirnsubstanz,  die  eine  grössere  oder  geringere  Aus- 
dehnung haben,  auf  eine  kleine  Stelle  im  Innern  des  Gehinis  sich  be- 
schränken oder  ganze  Theile  der  einen  Hinihälfte,  ein  ganzes  Corp.  cal- 
losum  etc.  einnehmen  können  und  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  Stelle 
nehmen,  an  welcher  sämmtliche  Gewebselemente  des  Gehinis  zugleich 
von  einem  destructiven  Processe  zerstört  waren;  2.  in  Schrumpfungen 
einer  ganzen  Hemisphäre  nach  Meningitis  der  Convexität  des 
Gehirns  und  nach  Encephalitis  und  Apoplexien  der  Hirnrinde; 
man  findet  die  betreffende  Hemisphäre  mehr  oder  weniger  bedeutend 
verkleinert,  ihre  Hiramasse  hart,  missfarbig,  ihre  Ventrikel  erweitert  und 
wieauch  die  sog.  Arachnoidealräume  mit  Wasser  angefüllt,  die  Schädeldecke 
verdickt;  3.  in  herdweiser  fettiger  Degeneration  und  Schwund, 
entstanden  durch  Fortleitung  des  gleichen  Processes  im  Rücken- 
mark und  in  peripherischen  Nerven  auf  die  sich  in  das  Gehirn 
fortsetzenden  Faserzüge;  hierher  gehört  die  Atrophie  des  Seh-  und 
Vierhügels  bei  Atrophie  der  Retina  imd  des  Bulbus  und  die  partielle 
Atrophie  des  Gehirns  bei  der  grauen  Degeneration  des  Rückenmarks, 
während  gleichfalls  nachgewiesen  ist,  dass  sich  auch  umgekehrt  aus 
einer  Degeneration  und  Atrophie  des  ersten  und  zweiten  Gliedes  des 
Linsenkems,  der  Brücke,  einzelner  Theile  des  Seh-  und  Streifenhügels 
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eine  secundäre  gleiche  Degeneration  der  von  hier  abgehenden  Nerven- 
fasern des  Rückenmarks  entwickehi  kann  (Türk,  Rokitansky). 

Die  Symptome  sind  schon  bei  den  einzelnen  primären  Erkrankungen 
zur  Sprache  gekommen.  Es  soll  hier  nur  hinzugeftlgt  werden,  dass  der 
Verlauf  der  partiellen  Atrophie  ein  allmählicher  ist,  bei  dem  anfangs  die 
psychischen  Functionen  meist  ungeschwächt  bestehen,  halbseitige,  der 
Himläsion  entgegengesetzte  Lähmungen  mit  schwankender  Bessenmg  und 
Verschlimmerung,  Zuckungen  und  Contracturen  der  gelähmten  Theile 
vorherrschen,  ja  dass  gewöhnlich  nur  einzelne  Theile  einer  Körperhälfte 
leiden  und  erst  bei  fortgeschrittener  Atrophie  psychische  Störungen  und 
allgemeinere  Lähmungen  sich  einstellen.  Die  Dauer  kann  sich  auf  viele 
Monate  und  Jahre  erstrecken  und  tritt  der  Tod  meist  unter  apoplekti- 
schen  Erscheimmgen  ein.  Die  Behandlung  ist,  soweit  überhaupt  von 
einer  solchen  die  Rede  sein  kann,  bei  den  einzelnen  primären  Erkran- 
kungen angegeben. 


§.  13.    Thrombose  der  Hirnsiiins. 

Anatomie.  Bei  EröfFimng  des  Schädels  erscheint  der  durch  Ge- 
rinnsel verstopfte  Sinus  prall  gespannt,  dunkelblauroth  und  an  der  ver- 
stopften Stelle  pÜegt  der  Pfropf  schnmtzig-roth  hindurch  zu  schinmiern: 
beim  Aufschneiden  der  verstopften  Stelle  findet  man  einen  harten,  braun- 
rothen  oder  schon  mehr  entfärbten  Propf,  der  an  den  Gefösswänden 
adhärirt  und  in  seinem  Innern  oft  schon  zerfallen  ist  Als  Folgen  der 
Thrombose  werden  beobachtet  Blutüberfüllung  der  in  den  verstopften 
Sinus  einmündenden  Venen,  häufig  durch  die  Ueberfüllung  herbeigeführte 
massenhafte  capilläre  Blutergüsse  in  die  Hirnhäute  mid  in  das  Gehini, 
Emeichung  und  Oedem  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  secundäre  Thrombose. 
Bei  der  ersteren  sind  die  Sinuswände  intact,  zeigen  keine  entzündlichen 
Spuren  und  erst  bei  längerem  Verweilen  des  Thrombus  trübt  sich  bis- 
weilen die  Sinuswand;  bei  der  secundären  Thrombose  geht  der  Gerinnsel- 
bildung und  Verstopfung  des  Sinus  eine  häutig  durch  eine  Knochenkrank- 
heit, am  häufigsten  Caries  des  Felsenbeins,  veranlasste  Entzündung  der 
Sinuswände,  die  dann  missfarbig,  gelockert,  auf  ihrer  Innenfläche  rauh 
werden  (Phlebitis),  voraus  und  die  Thromben  zerfallen  schnell  zu  einem 
puriformen  oder  jauchigen  Brei,  von  welchem  leicht  durch  den  Blut- 
strom Partikelchen  fort-  und  in  die  Lungen  eingeschwemmt  werden 
(Metastasen). 

Je  nach  der  Ursache  ist  der  Sitz  der  Thrombose  verschieden  und 
findet  man  bei  der  marantischen  Thrombose  den  Thrombus  am  häufigsten 
im  Sinus  longitudinali«  sup.  und  Sinus  rectus,  bei  Caries  des  Os  petrosum 
im  Sinus  transversus  und  Sinus  petrosus. 

Aetiologie.  Die  Sinusthrombose  kann  entstehen:  1.  Durch  ver- 
langsamte Blutbewegung  im  Gehirne.  Dieselbe  kann  herbeigeführt 
werden  a.  durch  Schwäche  der  Herzkraft,  durch  mangelhafte  vis  a  tergo, 
wie  wir  sie  im  Marasmus  senilis  und  nach  erschöpfenden  Krankheiten  be- 
obachten (marantische  Thrombose),  b.  durch  Störung  des  Rückflusses, 
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des  venösen  Blutes  aus  dem  Kopfe  überhaupt:  bei  Eniphysema  pulmon., 
Atelektase,  Verstopfung  der  Bronchen  mit  Schleim,  Verdichtungen  des 
Lungengewebes,  Lymphdrüsengeschwülste  am  Halse,  oder  durch  ver- 
hinderten Abfluss  des  Blutes  aus  einem  Sinus,  wenn  derselbe  durch 
Geschwülste  in  der  Hirnhöhle  comprimirt  wird  (Conipressionsthrom- 
bose);  2.  durch  Bluteindickung  bei  Cholera  und  bei  Diarrhöen 
Neugebomer;  3.  durch  Fortsetzung  von  Gerinnseln  aus  peri- 
pherischen Venen  (Vv.  faciales,  ophthalm.,  Vv.  der  Diplo?  und  der 
Santorinischen  Emissarien)  in  Hirnsinus  bei  Gesichts-  und  Kopfrose, 
Furunkel  am  Kopfe  —  auch  bei  Caries  des  Ohres  kann  sich  die  Ge- 
rinnselbildung von  den  Vv.  der  Pars  petrosa  direct  auf  den  Sinus  trans- 
versus  fortsetzen  —  femer  bei  durch  Schädelverletzungen  entstandenen 
Venen^nnden  und  Gerinnungen;  4.  durch  Fortleitung  der  Entzün- 
dung benachbarter  Knochen  auf  die  Sinus,  am  häufigsten  bei 
Caries  des  Felsenbeins  (nach  Voltolini  durch  den  Canalis  petroso- 
mastoideus).  Es  entsteht  in  diesem  Falle  zunächst  eine  circumscripte 
Pachymeningitis  imd  darauf  eine  Entzündung  der  Wände  des  Sinus  mit 
consecutiver  Thrombose. 

Ueberschauet  man  diese  eben  angeführten  Ursachen,  so  ist  schon  aus 
ihnen  einleuchtend,  dass  die  Sinusthrombose  des  Gehirns  keine  seltene 
Krankheit  sein  kann;  man  wird  dieselbe  aber  um  so  mehr  für  eine  sogar 
häufigere  Krankheit  halten  müssen,  wenn  man  erwägt,  wie  leicht  es  bei 
den  vielen  Scheidewänden,  Winkeln  und  Ausbuchtungen  der  Himsinus, 
der  Starrheit  der  Sinuswände,  welche  sich  nur  sehr  unvollkommen  der 
Blutmenge  accomodiren  können,  der  sehr  häufig  in  einem  rechten  Winkel 
erfolgenden  Einmündung  der  Venen  in  die  Sinus  (Duchek)  zu  Störungen 
der  Circulation  des  Blutes  in  den  Himsinus  kommen  muss. 

Symptome.     Die  Sinusthrombose  tritt  je  nach  der  ürache  haupt- 
sächlich unter  drei  verschiedenen  Symptomencomplexen  auf. 

a.  Bei  profusen  Durchfällen  Neugeborner  und  Säuglinge, 
namentlich  in  den  ersten  3  bis  4  Lebensmonaten,  pflegt  in  Folge  des 
starken  Wasserverlustes  des  Blutes  (Bluteindickung)  zunächst  ein  Ein- 
sinken der  Fontanelle  und  ein  Uebereinandergreifen  der  Rän- 
der der  Schädelknochen  einzutreten  (Gerhardt,  Huguenin).  Da- 
bei magern  die  Kinder  bedeutend  ab  und  als  Folge  des  schnellen  Collapses, 
der  Schwäche  des  Herzens,  wird  der  Puls  klein,  sehr  frequent,  während 
die  Temperatur  zu  sinken  anfängt  und  nicht,  wie  beim  Hydrocephaloid, 
gesteigert  ist.  Dazu  treten  häutig  Zeichen  localer  Stauungen  am 
Schädel:  allgemeine,  das  ganze  Gesicht  betreffende,  in  einzelnen  Fällen 
partielle,  auf  Gesichtstheile  beschränkte  Cyanose  (so  in  einem  Falle  von 
Gerhardt  Cyanose  der  Nase,  der  Unterlider,  der  Oberlippe,  in  einem 
Falle  von  Huguenin  Cyanose  der  rechten  Stimhälfte  und  der  Retina, 
und  geringer  Exophthalmus),  ferner  stark  gefüllte,  früher  nicht 
sichtbare  Venen  an  den  Schläfen  oder  herabziehend  von  der 
grossen  Fontanelle  gegen  das  Ohr,  bisweilen  schmerzhaftes 
Oedem  über  dem  Processus  mastold.  (Griesinger).*)    Am  wich- 


*)  Auch   Heubner  (Arch.  d,  Heilk.  IX,  5.  2)09-  417)  hält  die  Anfällunfl:  und 
Erweiterung  der  uiit  dem  verstopften  Sinus  conimunicirenden  Gesichts  und  Schädel- 
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tigsten  aber  ist  die  bei  Thrombose  eines  Sinus  transversus  häufig  be- 
o^chtete,  freilich  nur  bei  Mageren  und  bei  Stauung  im  Venensystem 
(also  bei  bedeutender  Herzschwäche,  Capillarbronchitis,  Atelektase)  deut- 
liche geringere  Füllung  und  Spannung  einer  Jugularis  externa, 
die  dadurch  entsteht,  dass  die  Jugularis  interna  derselben  Seite  wegen  der 
oberhalb  geschehenen  Verstopfting  wenig  Blut  führt,  daher  das  Einströmen 
des  Blutes  aus  der  Jugularis  externa  nicht  hindert  und  ein  schnelleres 
Strömen  in  der  externa  herbeiführt.  Diese  Erscheinung  fehlt  jedoch,  wenn 
beide  Sinus  transversi  oder  der  Sinus  longitudinalis  thrombosirt  sind. 
Nicht  unwichtig  ferner  ist  das  fast  constant  vorkommende  Erbrechen, 
welches  wahrscheinlich  auf  Beizung  der  sich  in  der  hintern  und  mittlem 
Schädelgrube  und  an  den  Wänden  der  Sinus  transversi  verbreitenden 
Fasern  des  Vagus  (Arnold)  zu  beziehen  ist,  und  das  baldige  Auftreten 
der  Erscheinungen  von  Hirndruck:  Somnolenz,  Lähmungen  einzel- 
ner Nerven  (Strabismus,  Ptosis,  Herabhängen  eines  Mundmnkels)  oder 
allgemeine  Paralyse.  Bisweilen  wird  Nackenstarre,  selbst  allgemeine 
Muskelstarre,  wahrscheinlich  durch  Blutextravasate  hervorgebracht,  be- 
obachtet. 

Sind  die  eben  angegebenen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  vor- 
handen, so  wird  es  meist  gelingen,  unter  Zuhilfenahme  der  Causalmomente, 
namentlich  also  bei  Vorhandensein  grosser  Herzschwäche  und  Stauung 
im  Gehirn  befördernden  Zuständen  (Bronchialkatarrhe  mit  massenhafter 
Schleimproduction  und  abgeschwächter  Exspiration,  Keuchhusten  etc.) 
eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  eine  pessima,  in  allen  Fällen  folgte  nach  2  bis  5 
Tagen  der  Tod. 

Eine  Behandlung  der  Thrombose  ist  nicht  möglich,  wohl  aber  eine 
Prophylaxis,  indem  man  theils  für  eine  naturgemässe,  vernünftige  Er- 
nährung der  Säuglinge  sorgt,  theils  eintretende  Diarrhöen  der  Säuglinge 
jjenauer  in  Behandlung  nimmt,  wie  das  häutig  namentlich  bei  der  künst- 
lichen Emähmng  geschieht. 

b.  Die  durch  Caries  des  Felsenbeins  nicht  selten  hervorgerufene 
Thrombose  betrifft  fast  immer  nur  einen  der  beiden  Sinus  transversi, 
selten  beide.  Die  bei  dieser  Ursache  der  Thrombose  vorangehenden  Er- 
scheinungen sind  die  einer  einseitigen  Otitis,  die  nicht  selten  ihren  An- 
fang in  einer  acuten  Krankheit  (Typhus,  Masern,  Scharlach,  Pocken) 
nimmt  und  entweder  acut  mit  Fieber,  heftigem  Schmerz  im  betreffenden 
Ohre  oder  chronisch  und  schleichend  verläuft  und  schliesslich  zu  Caries 
des  innern  Ohres,  Schwerhörigkeit,  Taubheit  auf  einem  Ohre,  und  nach 
Durchbruch  des  Trommelfells  oder  einer  Stelle  des  Gehörganges,  seltener 
des  Processus  mastoideus  zur  Entleerung  von  Eiter  aus  dem  Gehörgange 
führt.  Sobald  die  Caries  nach  innen  genüfjend  fortgeschritten  ist  imd  die 
innere  Schädelfläche  erreicht  hat,  entsteht  Pachymeningitis,  Meningitis, 


veaea  für  die  wichtigsten  Erschoinungcn.  Von  j^rösstem  Werthe  sei  namentlich  die 
Vena  ophthalmica  cerebralis.  die  das  blut  aus  der  Vena  frontalis,  dem  Bulbus,  den 
Aogenlidern  und  Augenmuskeln  aufnimmt  und  deren  Verstopfung  sich  durch  Injec- 
tion  und  Oedem  an  Stirn,  Lidern  und  Augapfel  und  vielleicht  durch  Hervortreten 
dej  letzteren,  durch  Oedem  der  Augenmuskeln  äussere. 
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Encephalitis  mit  ihren  Erscheinungen.  Man  hat  vielfach  geglaubt,  dass 
das  Sistiren  des  Ohrenausflusses  die  Ursache  des  Eintritts  von  meningi- 
tischen Erscheinungen  sei,  doch  ist  nach  Lebert  und  Andern  dieses 
Zusammentrefifen  ein  mehr  zufiilliges.  Nicht  selten  tritt  bei  umfönglicher 
Caries,  welche  Meningitis  befOrchten  lässt,  Zerstörung  des  Facialis  und 
dadurch  Lähmung  der  GesicbtshäUte  und  Schiefstand  der  Uvula  nach 
der  kranken  Seite  hin  ein. 

Ob  nun  auch  Thrombose  eines  Himsinus  sich  zur  Caries  hinzugesellt 
hat,  ist  wegen  des  Vorhandenseins  der  heftigen  meningitischen  Erschei- 
nungen häufig  unmöglich  zu  entscheiden.  Nur  zwei  Erscheinungen  sind 
der  Thrombose  eigenthümlich  und  gewähren,  wenn  sie  vorhanden  sind, 
eine  bestimmte  Diagnose.  Es  wurde  schon  oben  angegeben,  dass  bei 
durch  Caries  veranlassten  Thrombosen  der  Pfropf  meist  puriform  oder 
jauchig  zerföUt  und  dass  durch  Aufnahme  jauchiger  Partikelchen  ins 
Blut  Pyämie  mit  nur  in  seltenen  Fällen  fehlenden  Einschwemnmngen  in 
die  Lungen  (Lungenembolien,  Lungen-Metastasen)  entsteht.  Es  ist  daher 
besonders  wichtig,  wenn  gleichzeitig  oder  nach  dem  Auftreten  der 
meningitischen  Erscheinungen  sich  typhoide,  der  Pyämie  an- 
gehörige  Symptoiiie  entwickeln  und  sich  unter  Schüttelfrösten 
Schmerzen,  Husten,  Dyspnoe,  blutige  Sputa,  kurz  die  Zeichen 
von  Lungenembolien  hinzugesellen.  Die  z'v^eiti*  wichtige  Erschei- 
nung ist  die  nicht  selten  beobachtete  Fortsetzung  der  Thrombose 
der  Sinus  auf  seine  in  ihn  einmündenden  Venen  resp.  stärkere 
Blutanfüllung  derselben  (A'v.  faciales,  ophthalm.).  Dagegen  düriU»  der 
gewöhnlich  vorhandene  und  von  Einigen  als  der  SinusaflFection  angehörig 
betrachtete  halbseitige  Kopfschmerz  ebenso  gut  auf  die  begleitende  Me- 
ningitis zu  beziehen  sein,  da  die  Erscheinungen  der  Erregung  der  in  der 
hintern  und  mittlem  Schädelgiiibe  und  am  Sinus  transversus  sich  ver- 
zweigenden Quintusfasem  (Arnold)  nicht  von  meniugitischen  zu  unter- 
scheiden sind. 

Der  Verlauf  der  durch  Caries  herbeigeführten  Thrombose  ist  meist 
der,  dass  nach  Eintritt  der  Meningitis  der  Zustand  ein  fieberhafter  ist, 
bald  die  Erscheinungen  der  Himreizimg,  bald  der  Hinidepression  vorwal- 
ten und  im  letzteren  Falle  ein  dem  Typhus  ähnliches  Bild  entsteht. 
Die  Dauer  der  Krankheit  beläuft  sich  auf  etwa  2 — 4  VVochen.  Ob  eine 
Heihmg  möglich  ist,  dürfte  noch  unentschieden  sein. 

Behandlung.  Eine  mit  heftigen  Reizerscheinungen  verbundene 
Otitis  ist  durch  locale,  selbst  allgemeine  Blutentziehungen,  Abftlhrmittel, 
warme  Breiumschläge  auf  das  kranke  Ohr,  warme  Einspritzungen,  Ein- 
fühnmg  warmer  Dämpfe  in  die  Tuba  Eustachii,  ev.  durch  Anstich  des 
Trommelfells  (Itard)  zu  behandeln.  Bei  pyämischen  Erschemungen 
ChiniÄ,  Säuren. 

c.  Die  marantische  Thrombose  hat  im  höchsten  Grade  variable 
Erscheinungen  und  pflegen  dieselben  im  Allgemeinen  in  Fieber,  in  Reiz- 
erscheinungeu  einfach  meningitischer  Natur:  heftigem  Kopf- 
schmerz an  einer  umschriebenen  Stelle,  Pupillenenge,  Irrereden,  Delirien 
und  mehr  oder  weniger  vollständiger  Geistesalienation,  motorischen  Stö- 
rungen der  mannichfaltigsten  Art  und  zwar  entweder  im  Muskelzitteni, 
oder  in  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  einzelner  oder  sänmitlicher 
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Muskeln  des  Körpers  in  Fonn  von  epileptischen  Krämpfen  (doch  ^ebt 
es  Fälle,  in  welchen  nur  Lähniungon  in  den  verschiedensten  Modalitäten, 
und  Fälle,  in  welchen  weder  Krämpfe  noch  Lähmungen  [Griesinger] 
beobachtet  wurden)  zu  bestehen,  welche  sehr  schnell,  sobald  die 
Circulationsstörungen  im  Schädel  zur  Entwickelung  gelangen, 
in  ein  <lem  Hirndruck  entsprechendes  Bild:  in  Sopor,  Coma,  Pu- 
pillenweite, allgemeine  Paralyse,  umschlagen.  Sehr  häutig  müssen  wir 
uns  mit  dieser  allgemeinen  Diagnose,  dass  also  eine  acute  Hirnaffection 
mit  bedeutendem  Hirndruck  vorliege,  begnügen.  In  einzelnen  Fällen 
jedoch  sind  wir  in  der  Lage,  einen  Schritt  weiter  gehen  und  die  Diagnose 
auf  marantische  Himthrombose  stellen  zu  können,  wenn  es  nämlich  zu 
Lungenembolie  konmit,  was  nach  Huguenin  in  IS  pct.  der  Fall  ist,  und 
die  dieser  angehörigen  f]rscheinungen  eintreten.  Sind  daher  bei  hohem 
Marasmus  Erscheinungen  des  Hirndnicks  vorhanden  und  gesellen  sich 
hierzu  (»mbolische  Erscheinungen  der  Lunge,  so  dürfte  die  Diagnose  auf 
marantische  Thromlwse  unzweifelhaft  sein.  Die  ^ognose  ist  in  allen 
Fällen  schlecht,  eine  Behandlung  unmöglich. 


§.  14.    Hirngeschwfilste. 

Die  im  Caviim  cranii  vorkommenden  Gesch^^'ülste  zeigen  zwar  so 
vielfache  Verschiedenheiten  ihres  anatomischen  und  ätiologischen  Ver- 
haltens, dass  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  nicht  namentlich  einzelne, 
2.  B.  Tul)erkel,  Aneurj'smen,  gesondert  betrachtet  werden  müssen.  Ueber- 
schauet  man  jedoch  die  Symptomatologie  und  die  Behandlung,  so  findet 
man  in  allem  Wesentlichen  eine  so  hohe  üebereinstimnmng,  dass  es  aus 
praktischen  Gründen  gerathener  erscheint,  sämmtliche  Himgeschwülste 
in  einem  Abschnitte  abzuhandeln.  Der  vulgo  gebräuchliche  Ausdruck 
himgeschwülste"  umfasst  die  von  der  Himsubstanz,  von  den  Hirnhäuten, 
den  Gefässen  und  den  Schädelknochen  ausgehenden  G(»schwülste  im  Ca- 
vum  cranii.     Als  solche  werden  beobachtet: 

1.  Tuberkel.  Es  ist  hier  nicht  von  jenen  unzähligen  miliaren  Knöt- 
chen der  Pia  mater  die  Rede,  deren  Entwickelung  die  im  §  5  beschrie- 
bene acute  Miliartuberculose  bildet,  sondern  von  den  sich  chronisch 
bildenden,  isolirten,  grösseren  Tuberkeln. 

In  der  Pia  mater  sind  solche  Tuberkel  nicht  häutig;  kommen  sie 
in  derselben  vor,  so  tindet  man  oftmals  gleichzeitig  Tuberkel  in  der  Him- 
substanz.  Sie  stellen  erbsen-  bis  haselnussgrosse  gelbe  Knot^^'n  dar,  die 
von  einer  grauen  Einkapselung  umgeben  sind.  Sie  verwachsen  öfters 
mit  der  Dura  mater,  drängen  gegen  die  Knochen  vor,  rareficiren  die- 
selben, häufiger  bringen  sie  durch  ihren  Dnick  auf  das  Gehirn  Gruben 
an  der  Himoberfläche  hervor  und  senken  sich  förmlich  in  die  Hirnmasse 
ein.  Sehr  häufig  gehen  sie  zu  acuter  tuberculöser  Meningitis  Veran- 
lassimg. 

In  der  Gehirnsubstanz  gehören  die  Tuberkel  zu  den  häufigsten 
Geschwülsten  und  kommen  dieselben  fast  ausschliesslich  im  jugendlichen 
Alter,  vom  3.  Lebensjahre  bis  in  die  Pu])ertätszeit,  vor;  zudem  sind  sie 
von  den  in  diesem  Alter  vorkommenden  Geschwülsten  die  weitaus  hau- 
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figsten,  so  dass  a  priori  Erscheiuimgen  von  Hirngeschwülsten  bei  Kindern 
und  Unerwachsenen  meist  auf  Hirntnberkel  zu  beziehen  sind.  Sie  kom- 
men häufig  gleichzeitig  mit  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  Lymphdrüsen 
vor,  sind  nur  in  geringer  Zahl:  1,  2  vorhanden,  selten  mehrere  bis  zu 
20.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  in  der  gefässreicheren  grauen  Substanz  oder 
in  deren  Nähe,  im  Grossgehirn  nahe  an  oder  in  der  Hirnrinde  oder  im 
Seh-  und  Streifenhttgel  (Rokitansky),  im  Kleingehim;  eine  grössere 
Anzahl  von  Tuberkeln  findet  man  fast  nur  in  der  Hirnrinde,  an  den 
übrigen  Stellen  meist  nur  einen  oder  ein  Paar  Tuberkel.  Die  Tuberkel 
der  Himsubstanz  bilden  Geschwülste  von  Erbsen-  bis  Kirschengrösse  und 
darüber;  sie  sind  in  der  Regel  rundlich,  oft  so  rund  „wie  eine  Flinten- 
kugel" (Virchow)  und  vim  der  sie  meist  überall  umgebenden  Himsub- 
stanz durch  eine  ganz  zarti»,  weiche,  röthlichgraue,  gefässreiche  Wucher- 
ungsschicht (Keimgewebe)  gewissermassen  abgekapselt.  Die  Wucherungs- 
schicht besteht  aus  jungen,  noch  lebendigen,  grauen,  meist  noch  durch- 
scheinenden miliaren  Granulationen,  der  eigentliche  Knoten  aus  einem 
Conglomerat  von  verkästen,  abgestorbenen  Miliartuberkeln.  Schneidet 
man  einen  grösseren  Knoten  durch,  so  sieht  man  auf  der  gelben  oder 
gelbgrünlichen  Schnittflüche  nicht  selten  eine  schichtenweise,  concentrische 
Anordnung,  ein  Beweis,  dass  der  Tuberkel  durch  Apposition  wächst  d.  h. 
so,  dass  eine  Wucherungsschicht  nach  der  anderen  käsig  wird  und  sich 
an  die  alte  käsige  Masse  anlehnt.  Das  Centrum  des  Knotens  ist  der 
älteste  und  zuerst  verkäste  Theil.  Sehr  alte  Tuberkel  bestehen  bisweilen 
aus  trocknen,  mörtelartigen  oder  kalkig  steinigen  Massen  oder  eine  mehr 
flüssig  erweichte  Masse  ist  durch  eine  Bindegewebskapsel  encystirt. 

Nicht  selten  findet  mau  Knoten  mit  mehr  fasriger  Natur,  ihre  Schnitt- 
fläche ist  homogen  und  überwiegt  der  fasrige  Antheil  der  Neubildung. 
Ihre  Wuchenmgsschicht  besteht  nicht  aus  miliaren  Granulationen,  son- 
dern aus  dicht  gedrängten  Zellen  ohne  besondere  Anordnung.  Virchow 
bezeichnet  diese  Knoten  mit  den  Namen  Sclerosis  tuberculosa,  wäh- 
rend  sie  nach  Rindfleisch  eher  den  Namen  Fibroide  verdienen. 

Die  die  Knoten  umgebende  Himsubstanz  ist  entweder  normal  und 
findet  dies  besonders  statt,  wenn  die  Tuberkel  keine  erhebliche  Grösse 
erlangt  haben,  oder  sie  ist  hyperämisch,  im  Zustande  der  Erweichung,' 
von  capillären  Hämorrhagien  durchsetzt.  Bei  an  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns gelegenen  Tuberkeln  kommt  es  häufig  zu  Verwachsungen  mit  den 
Hirnhäuten,  doch  entstehen  nach  Hasse  niemals  Verwachsungen  in  dem 
Umfange  und  mit  solcher  schwieligen  Verdickung,  wie  bei  Geschwülsten 
syphilitischen  Ursprungs. 

Auch  in  den  Seh ädelk noch on  beobachtet  man  Tuberkel,  nament- 
lich sehr  häufig  im  Felsenbein  und  ist  ihr  Vorkommen  im  letzteren 
häufiger  wie  in  den  Himhäuten  und  im  Gehim  zusammengenommen. 
Der  Prozess  geht  zw^ar  in  einzelnen  Fällen  vom  Knochen  aus,  meistens 
aber  entwickelt  sich  zuerst  in  den  Weichtheilen  des  äusseren  Gehörganges 
ein  entzündlicher  Prozess  mit  polypösen  Wuchenmgt^n,  der  als  Folge- 
zustand die  Bildung  von  Tuberkeln  in  den  Knochen  hat,  ein  Vorgang 
wie  er  von  Koste r  auch  bei  Kniegelenkentzündung  beobachtet  und  be- 
schrieben ist.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur  Fortsetzung  der  tuber- 
culösen  Entzündung  vom  Knochen  auf  die  Dura  mater,   die  sich  vom 
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Knochen  ablöst,  zu  Abscessbildung,  zu  Thrombose  in  den  Venensinus  pp. 
und  der  Tod  erfolgt  meist  unter  meningitischen  Erscheinungen. 

2.  Carcinome  gehören  zu  den  häufigeren  Geschwülsten  der  Him- 
höhle,  doch  kommen  sie  nicht  so  häufig  vor  wie  die  Krebse  im  Uterus, 
im  Magen  etc.  In  ^/g  der  Fälle  findet  sich  nach  Lebert  gleichzeitig 
Krebs  in  anderen  Organen.  Namentlich  das  reifere  Alter  disponirt  zu 
Himkrebs  wie  zu  Krebs  überhaupt,  doch  kann  derselbe  in  jedem  Alter 
Torkommen  und  fand  Hasse  denselben  sogar  bei  einem  neugeborenen 
Kinde. 

Der  Krebs  in  der  Himhöhle  kann  seinen  Ausgangspunkt  nehmen 
a.  von  den  äusseren  Weichtheilen  und  sich  von  da  nach  der  Him- 
höhle hin  verbreiten;  dies  wird  am  häufigsten  bei  Krebs  de^  Augapfels 
beobachtet;  b.  von  den  Knochen  und  zwar  von  der  Diplo?,  vom  Fel- 
senbein, Sella  turcica,  Gesichtsknochen  und  der  Krebs  wuchert  meist 
nach  aussen  und  nach  innen  fort;  c.  von  der  Dura  mater  und  d.  von 
der  Hirnsubstanz. 

Die  Carcinome  der  Dura  mater  sind  haselnuss-  bis  hühnerei- 
grosse  runde  oder  höckerige,  gelappte  Geschwülste  und  meistens  Mark- 
schwänmae,  seltener  Scirrhen,  noch  seltener  Epidermoidalkrebse.  Sie  haben 
ihren  Sitz  meistens  in  der  Dura  mater  des  Schädelgewölbes,  seltener  der 
Basis  cranii  und  können  sich  von  der  äussern  und  inneni  Fläche  der 
Dura  mater  aus  entwickeln.  Die  sich  von  der  äussern  Fläche  entwickeln- 
den Carcinome  haben  wenig  Neigung  die  Dura  mater  zu  durchdringen, 
sondern  wenden  sich  nach  aussen,  perforiren  die  knöcherne  Schädelwand 
und  wuchern  unter  den  äusseren  weichen  Kopfljedeckungen,  die  meist 
unverletzt  bleiben,  während  sich  an  den  Rändern  des  perforirten  Knochens 
Osteophyten  entwickeln  (Fungus  durae  matris).  Die  sich  an  der 
innem  Fläche  der  Dura  mater  entwickelnden  Krebse  wuchern  fast  immer 
nur  nach  innen,  bohren  sich  eine  Grube  ins  Gehirn  und  werden  durch 
Blutungen,  Druck  auf  das  Gehirn,  Erregung  von  Entzündung  und  Eite- 
rung im  Gehirn  gefährlich. 

Die  Carcinome  in  der  Hirnsubstanz  kommen  am  häufigsten 
in  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  seltener  im  Kleingehini,  im 
Pons,  im  Seh-  und  Streifenhügel  und  den  übrigen  Himtheilen  vor.  Sie 
bilden  meist  rundliche  oder  knollige  circumscripte  medulläre 
Geschwülste,  welche  je  nach  ihrem  Gefössreichthum  gelblich  oder  röth- 
lich  oder  dunkelroth  (melanotische  Krebse)  aussehen  und  von  einer  mehr 
oder  weniger  gefässreichen  Bindegewebshülle  umgeben  und  meist  leicht 
auszuschälen  sind;  seltener  haben  sie  eine  faserige,  harte  Textur;  bis- 
weilen kommen  auch  diffuse  Krebs-Wucherungen  ohne  scharfe 
Grenzen  vor.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  Krebsgeschwulst  vorhanden,  die  je- 
doch nicht  selten  einen  bedeutenden  Umfang  erlangt,  bisweilen  findet 
man  eine  Menge  kleinere  isolirte  Krebsknoten  und  ist  dann  das  symme- 
trische Vorkommen  in  gleichnamigen  Himtheilen  auffallend  (Rokitansky). 
In  der  Umgebung  der  Krebsgeschwülste  findet  man  Anämie,  Erweichung, 
Sklerose,  Hyperämie  und  capilläre  Apoplexien,  bisweilen  jedoch  keine 
Verändemngen.  Je  mehr  ein  Krebs  sich  der  Oberfläche  des  Gehirns 
nähert,  um  so  mehr  bewirkt  er  eine  Abplattung  und  nabelftrmige  De- 
pression der  Himoberfläche  und  schreitet  er  in  seltenen  Fällen  über  die 
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Hiriioberfläche  hinaus,  so  zieht  er  meist  die  Meningen  und  Schädelknochen 
in  die  krebsige  Degeneration  mit  hinein.  Der  Krebs  des  Gehirns  wächst 
schnell,  seine  mittlere  Dauer  beträgt  nach  Lebert  IV2  Jahr,  doch  sollen 
einige  Fälle  sich  bis  auf  5  Jahre  hingezogen  haben.  Eine  Veijauchung 
findet  auch  bei  langer  Zeitdauer  fast  nie  statt ;  bisweilen  tritt  im  Innern 
des  Krebses  eine  partielle  Verkäsung  ein,  welche  dann  betreffs  der  Unter- 
scheidung von  einem  Hirntuberkel  Schwierigkeiten  bereiten  kann. 

In  den  Adergeflechten  ist  der  Krebs  sehr  selten,  etwas  häufiger 
noch  in  der  Pituitaria. 

3.  Sarcome.  Sie  komöien  wohl  ebenso  häufig  als  die  Carcinome 
in  der  Himhöhle  vor.  Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  Sarcom  und  zwar 
von  der  Grösse  einer  Hasel-  bis  Wallnuss,  doch  auch  grösser.  Sie  gehen 
entweder  von  der  Dura  mat^r  und  zwar  meist  der  Schädelbasis,  oder  vom 
Tentorium  imd  den  Sicheln  aus,  oder  sie  entwickeln  sich  mitten  in  einer 
der  Grosshimhemisphären.  Ihre  Fonn  ist  rund,  bisweilen  gelappt,  im 
Gehirne  meist  scharf  umschrieben  und  mit  einer  lockeren  faserigen  Hülle 
umgeben.  Während  sie  in  ihrem  Inneni  meist  hart,  fibrös  sind,  ist  ihre 
Peripherie  weich  (Virchow);  bisweilen  sind  sie  durch  und  durch  weich. 
Ihre  Farbe  ist  grauröthlich,  gelbroth,  grünlich,  ihre  Schnittfläche  glatt, 
saftlos.  Oftmals  sind  sie  reichlich  vascularisirt  und  führen  zu  Haemor- 
rhagien.  Mikroskopisch  bestehen  sie  entweder  aus  runden  sehr  zerbrech- 
lichen Zellen,  welche  grosse,  scharf  contourirte  und  mit  Kemkörperchen 
versehene  Kerne  haben  (Rundzellen-Sarcome,  Fischmilchge- 
schwülste), oder  aus  vielstrahligen  Zellen  der  Neuroglia,  den  sog.Spinnen- 
luid  Pinselzellen,  deren  zahlreiclie  feine  Ausläufer  sich  vielfach  unter  ein- 
ander verschlingen  und  so  eine  der  Neuroglia  ähnliche  feinfibrilläre  Masse 
bilden  (G 1  i  0  m  e).  Wegen  der  grossen  Zerbrechlichkeit  der  Zellen  desSarcoms 
erhält  man  in  Zupfpräparaten  fast  nur  freie  Kerne  und  hält  Virchow 
diese  Eigenschaft  für  so  charakteristisch,  dass  er  jede  Geschwulst,  in  der 
er  diese  freien  Kerne  findet,  bis  auf  Weiteres  für  ein  Sarcom  erklärt 
(Orth).  Die  Zellen  des  Sarcoms  liegen  nicht  wie  beim  Carcinom  in  prä- 
formirten  Hohlräumen  (Alveolen),  sondern  zwischen  einer  spärlichen 
Grundsubstanz  (Kindfleisch).  Die  Sarcome  wachsen  langsam,  aber  ste- 
tig; ihre  Folgen  für  das  Gehirn  sind  dieselben  wie  die  der  Carcinome. 

4.  Myxome.  Sie  kommen  selten  in  der  Himhöhle  vor  und  bilden 
kleine,  weiche,  gallertige  Geschwülste,  deren  Inhalt  gelb  oder  röthlich 
aussieht.  Sie  sitzen  gestielt  auf  der  Dura  mater  auf  (besonders  am  Cli- 
vus  Blumenb.)  oder  kommen  in  der  Himsubstanz  vor.  Wahrscheinlich 
entstehen  sie  durch  schleimigen  Zerfall  von  Sarcomen  und  findet  man 
nmdzellige  Sarcome,  in  welchen  hie  und  da  kleine  Portionen  Schleim- 
gewebe eingesetzt  sind  (Sarcoma  myxomatodes,  Rindfleisch);  in 
anderen  Fällen  bestehen  die  Gesch\\^llste  ganz  aus  Schleimgewebe  (Col- 
lonema),  gleichen  der  Wharton'schen  Sülze  und  bestehen  aus  sparsamen, 
weit  auseinander  liegenden,  aufgequollenen  (jungen)  Bindegewebszellen 
mit  schleimig  erweichter,  gallertiger  Grundsubstanz. 

■  5.  Cholesteatome,  Perlkrebse  sind  in  der  Hirnhöhle  sehr  selten; 
sie  bilden  meist  kleine,  am  häufigsten  an  der  Pia  mater  der  Basis  des 
Gehirns,  bisweilen  hühnereigrosse  und  auch  im  Gehirn  beobachtete  Ge- 
schwülste von  unregelmässiger  Form  und  grob  granulirter,  höckeriger 
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Oberfläche  mit  deutlichem  Perlmutterglanz.  Ihre  Schnittfläche  ist 
weissgeblich,  fettig.  Mikroskopisch  sieht  man  concentrisch  um  einen 
Kern  geschichtete  polygonale  Epitelzellen,  dagegen  das  Stroma  und  die 
6e&sse  verödet. 

6.  Syphilome.  Das  Syphilom,  das  nach  Wagner  specifische  Ge- 
bilde der  constitutionellen  Syphilis,  kommt  in  der  Dura  und  Pia  mater 
und  in  der  Himsubstanz,  jedoch  selten,  vor.  Nach  Wagner  stellt  es 
im  jungen  Zustande  eine  grauröthliche,  weiche,  homogene,  saftlose  oder 
geringsaftige  Masse  dar,  die  nie  scharf  und  kapselartig  begrenzt,  sondern 
bei  näherer  Untersuchung  stets  diflFus  ist.  Sie  bildet  bis  faustgrosse  Kno- 
ten von  rundlicher  Gestalt,  bisweilen  von  scheinbar  scharfer  Begrenzung, 
oder  diflfuse  Infiltrationen.  In  älteren  Syphilomen  findet  man  im  Inneni 
graugelbe,  festere,  trockene,  käsige  Stellen.  Mikroskopisch  besteht  das 
Syphilom  des  Gehirns  aus  grosskernigen,  den  farblosen  Blutkömchen 
ähnlichen  Zellen  imd  freien  Kernen,  welche  meist  einzeln  oder  in  Grup- 
pen und  dann  wie  in  Alveolen  zwischen  spärlichen  feinen  Bindegewebs- 
fäserchen  liegen.  Bei  älteren  Syphilomen  ist  das  Bindegewebe  bisweilen 
sehr  reichlich  in  Folge  einfacher  oder  fettiger  Atrophie  und  Resorption 
der  zelligen  Elemente.  Eine  Unterscheidung  von  anderen  Geschwülsten, 
namentlich  grösseren  Tuberkeln  bereitet  oftmals  grosse  Schwierigkeiten 
und  dürfte  selten  allein  durch  die  histologische  Textur  möglich  sein; 
den  meisten  Anhalt  bietet  die  Aetiologie.  Ausführlicheres  über  die  Sy- 
philis der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  s.  in  Virchow's  Geschw.  Bd.  II. 
pag.  449  et  seqq.  * 

7.  Weit  seltener  als  die  bisherigen  Geschwülste  werden  Lipome  auf 
der  Dura  mater,  wirkliche  Cysten,  Enchondrome  und  Fibroide 
beobachtet,  ilbenso  sind  Knoch engeschwülste  selten,  wenngleich 
häufiger  wie  die  ebengenannten  Geschwülste;  sie  entwickeln  sich  ent- 
weder aus  Entzündungsproducten  zwischen  Dura  mater  und  Schädel  und 
bilden  meist  mehr  oder  weniger  unschädliche  flächenhafte  Auflagerungen 
und  Osteophyten,  oder  sie  sind  Folge  einer  syphilitischen  oder  rheuma- 
tischen Ostitis  und  Periostitis  und  wachsen  als  umföugliche  knorrige 
Exostosen  nach  innen. 

8.  Echinococken- und  Cysticerken-Geschwülste.  Die  erster 
ren  sind  ziemlich  selten  und  findet  sich  meist  nur  eine  ziemlich  grosse 
Blase,  an  deren  Innenfläche  eine  dünne  lockere  Haut  anliegt.  An  der 
Innenfläche  dieser  zweiten  Haut  sieht  man  zahlreiche  kleine  Knötchen, 
welche  sich  mikroskopisch  als  Köpfchen  der  Taenia  Echinococcus  mit 
dem  charakteristichen  einfochen  Hakenkranze  herausstellen.  Die  Blase 
ist  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt  und  nicht  selten  sind  in  der  grösse- 
ren Blase  kleinere  Blasen  (Tochterblasen)  eingeschachtelt. 

Der  Cysticerus  cellulosae  (die  Finne)  kommt  weit  häufiger  vor 
und  zwar  in  den  Meningen  und  in  der  Himsubstanz.  Gewöhnlieh  sind 
nur  wenige  Cysticerken,  bisweilen  12  bis  50  und  mehr  vorhanden.  Ich 
sah  in  einem  Falle  die  Himsubstanz  von  Hunderten  von  Cysticercus- 
blasen  durchsetzt  und  selbst  in  der  Dura  mater  einige  Cysticercusblasen. 
Die  Blasen  haben  eine  mndliche  Form  und  die  Grösse  einer  Erbse  bis 
Wallnuss.  An  einer  Stelle  der  Innenwand  der  Blase  findet  man  eine 
Einstülpung   und  einen  harten,   gelblichen  Körper,   welcher  der  Kopf, 
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Hals  und  der  Leib  der  Taenia  solium  ist  und  unter  dem  Mikroskop  den 
charakteristischen  doppelten  Hakenkrauz  erkennen  lässt.  Charakteristisch 
ist  zum  Unterschiede  vom  Echinococcus  die  ans  einzelnen  Schichten 
bestehende  Kapsel  des  Cysticercus,  während  der  Echinococcussack  keine 
Lamellen  zeigt,  wie  unter  dem  Mikroskope  leicht  erkennbar  ist.  Die  Ent- 
wickelung  der  Finnen  dauert  etwa  2^2  Monate,  ihre  Lebensdauer  3  bis 
G  Jahre.  Nach  dieser  Zeit  schrumpft  die  Blase  zusammen  und  ihr  In- 
halt verkalkt,  doch  lassen  sich  oft  noch  lange  die  Haken  in  der  kalkigen 
Masse  erkennen.  Bisweilen  finden  sich  gleichzeitig  in  den  Augen,  unter 
der  Haut,  in  den  Muskeln  Finnen.  In  meinem  Falle  fanden  sich  ausser 
im  Gehirn  nur  noch  im  Herzfleische  einzelne  Cysticerken.  Sehr  häufig- 
bewirken Finnen  gar  keine  Texturveränderung  der  umgebenden  Hirn- 
Substanz,  nur  eine  grosse  Anzahl  derselben  pflegt  Reizungserscheinungen 
hervorzurufen. 

9.  Aneurysmen  der  Hirnarterien.  Sehen  wir  hier  ab  von  den 
miliaren  Aneurysmen  (s.Himhämorrhagie),  so  gehören  Aneurysmen  gleich- 
falls zu  den  seltneren  Erkrankungen  und  kommen  besonders  an  der  A. 
basilaris,  corporis  callosi  und  Fossae  Sylvii  vor.  Sie  haben  die  Grösse  einer 
Erbse  bis  eines  Hühnereies  und  bewirken  durch  Druck  meist  nur  Verdrängung 
und  Atrophie  der  Himsubstanz,  seltener  Meningitis  und  Encephalitis.  In 
nahezu  ^4  der  Fälle  tritt  nach  Lebert  Berstung  des  Aneurysmas  und 
dadurch  eine  mehr  oder  weniger  copiöse,  anscheinend  immer  tödtliche 
Himhämorrhagie  ein. 

Aetiologie.  Himgeschwtilste  kommen  häufiger  beim  männlichen,, 
wie  weiblichen  Geschlechte  vor  und  giebt  Obernier  das  Verhältniss  wie 
10:6  an.  Ueber  die  eigentlichen  Ursachen  weiss  man  sehr  wenig,  wenn 
man  von  Syphilis,  Echinococken  xmd  Tuberculose  absieht.  Von  Virchow 
ist  besonders  hervorgehoben,  dass  auf  den  Kopf  wirkende  Traumen 
häufig  von  der  Entwickelung  von  Hirntumoren  gefolgt  sind.  Wie  weit 
die  Vererbung  eine  Rolle  spielt  ist  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt. 

Symptome.  In  nicht  wenigen  Fällen  verlaufen  Hirntumoren  ohne 
alle  Erscheinungen  oder  die  Erscheinungen  sind  so  geringfügig  oder  un- 
bestimmt, dass  man  kaum  auf  eine  Himkrankheit  im  Allgemeinen  einen 
Schluss  machen  kann.  Dies  Verhalten  hängt  theils  von  dem  Sitze, 
theils  von  der  Beschaffenheit  und  von  dem  Verlaufe  der  Hirn- 
geschwulst  ab  und  wissen  wir  in  dieser  Hinsicht,  dass  selbst  ziemlich 
grosse  Geschwülste  in  der  Mitte  und  im  hintern  Lappen  der  Grosshim- 
hemisphären  und  Tumoren  mitten  im  Kleingehim  unbedeutende,  dagegen 
schon  kleine  Geschwülste  an  der  Basis,  in  den  grossen  Himganglien 
deutlich  markirte  Erscheinungen  zu  machen  pflegen;  femer  dass  einzelne 
Geschwülste  wie  wenige  Cysticerken,  Myxome,  Perlkrebse,  kleine  Ge- 
schwülste überhaupt,  wenn  sie  nicht  wichtige  Hirntheile  zerstören,  nur 
unbedeutende,  bisweilen  gar  keine  Symptome  darbieten,  und  endlich,  dass 
je  langsamer  ein  Tumor  sich  entwickelt,  um  so  mehr  sich  das  Gehirn 
an  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  zu  gewöhnen  scheint  und  des- 
halb —  vorausgesetzt,  dass  nicht  circumstationäre  Erweichung  und  grössere 
Compressionsatrophie  das  Gehini  triflt  —  nur  milde  Erscheinungen  auf- 
treten, während  schnell  wachsende  Tumoren  gewöhnlich  heftigere  hyper- 
ämische  und  Reizungserscheinungen  darbieten. 
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Bei  den  im  Nachfolgenden  aufgestellten  Erscheinungen  ist  zu  be- 
vorworten,  dass  keine  derselben  fttr  sich  pathognostisch  fttr  eine  Hirnge- 
schwulst ist,  sondern  ev.  auch  bei  anderenHirnkrankheitenangetroflFenwird 
und  dass  es  nur  in  einzelnen  Fällen,  wenn  sich  die  Erscheinungen 
besonders  glücklich  combiniren,  gelingt,  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen. 

Zu  den  initialen  Symptomen  gehören  der  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  das  Erbrechen. 

Der  Kopfschmerz  fehlt  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  (in  44  Fällen 
bei  Friedreich  2  Mal,  bei  Lebert  in  ^3);  sein  Fehlen  bei  einer  Hirn- 
kraukheit  spricht  sehr  gegen  einen  Hirntumor.  Er  ist  meist  das  erste 
Symptom,  besteht  häufig  längere  Zeit  allein  und  gewöhnlich  bis  zu  Ende 
neben  den  übrigen  Erscheinungen  fort.  Eine  bestimmte  Qualität  und 
Sitz  hat  er  nicht,  doch  ist  es  häufig,  dass  er  schon  am  frühen  Morgen, 
unmittelbar  nach  dem  Schlafe,  vorhanden  ist.  Obwohl  meist  an- 
haltend vorhanden,  macht  er  doch  häufige  Exacerbationen  und  verbindet 
sich  dann  mit  Erbrechen,  auch  Intermissionen  macht  derselbe.  Bis- 
weilen tritt  er  halbseitig  wie  eine  Migräne  auf,  häufiger  ist  er  beider- 
seitig. Sehr  oft  ist  Stirnschmerz,  bei  Geschwülsten  in  der  hintern  Schädel- 
grube Hinterhaupts-  und  Nackenschmerz  vorhanden. 

Fast  immer  ist  mit  dem  Kopfschmerz  Schwindel  verbunden,  der 
meist  anhaltend,  bisweilen  exacerbirend  oder  interuiittirend  ist.  Der 
Kranke  ist  wie  trunken,  taumelt  beim  Gehen,  bisweilen  ist  hin  und  wie- 
der mit  dem  Schwindel  eine  Schwächung  des  Bewusstseins  (absence)  ähn- 
lich wie  in  Vertigo  epileptica  vorhanden. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  beobachtet  man  im  Beginn  und  im 
ferneren  Verlaufe  mehr  oder  weniger  häufig  von  Seiten  der  psychischen 
Sphäre  Schlaflosigkeit,  Zerstreutheit,  Uubesinnhchkeit,  Schlafsucht,  doch 
sind  im  Allgemeinen  zu  Anfang  Zeichen  des  geistigen  Verfalls  selten  und 
gehören  erst  dem  spätem  Verlaufe,  meist  der  hinzugetretenen  Encepha- 
litis an;  von  Seiten  der  sensibeln  Sphäre  werden  Ameisenkriechen,  all- 
gemeines stumpfes  Gefühl,  von  Seiten  der  motorischen  Thätigkeit  Con- 
tracturen,  Muskelschwäche,  Ziehen  in  den  Gliedern,  häufig  epileptische 
Krämpfe  beobachtet.  In  meinem  oben  erwähnten  Falle  mit  reichlichen 
Cysticerken  litt  der  Kranke  an  choreaartigen  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten. 

Alle  die  genannten  Erscheinimgen  deuten  jedoch  nur  im  Allgemeinen 
auf  eine  im  Gehirne  sitzende  Krankheit  hin.  Ein  weiterer  Schritt  in  der 
Diagnose  kann  erst  geschehen  durch  das  Vorhandensein  von  Herdsym- 
ptomen,  die  sich  entweder  erst  nach  obigen  Erscheinungen  entwickeln 
oder  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  auftreten.  Hierzu  gehören  par- 
tielle Anästhesien  und  partielle  Lähmungen,  denen  häufig  Hyper- 
ästhesien, Neuralgien  der  betroffenen  Nerven,  partielle  Zuckungen  und 
Contracturen  der  betreffenden  Muskelgruppen  vorausgehen.  Namentlich 
erhalten  diese  partiellen  Anästhesien  und  Lähmungen  Wichtigkeit,  wenn 
sie  Hirnnerven  betreffen.  Hierher  gehören  Anästhesie  nach  Neuralgie 
des  Trigeminus  einer  Gesichtshälfte,  Abschwächung  und  endliche  Paralyse 
des  Sehvermögens  eines  Auges  nach  Flimmern,  Funkensehen  (sehr  häu- 
fig bei  Hirntumoren!),  Schielen,  Erweiterung  einer  Pupille,  Lähmung  einer 
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Gesichtshälfte,  gestörte  Articulation,  erschwertes  Schlingen  bei  Para- 
lyse des  Facialis,  Hypoglossus,  Glossopharyngeus,  seltener  Schwerhörig- 
keit und  Taubheit  auf  einem  Ohre.  „Dabei  erhöht  es  wesentlich  die 
Wahrscheinlichkeit  ftlr  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst,  wenn  die 
Paralyse  eines  Theils  nicht  plötzlich  und  auf  einmal  sich  ausbildet,  son- 
dern ganz  allmählich  aus  einer  zunehmenden  Schwächung  sich  entwickelt 
wenn  neben  vollkommen  oder  annähernd  vollkommen  paralysirten  Theilen 
andere,  deren  Nervenfasern  im  Gehirn  denen  der  ersteren  benachbart 
liegen,  geschwächt  zu  werden  anfangen,  und  wenn  über  das  Gebiet  der 
Lähmung  hinaus  sich  zeitweise  oder  dauernd  Reizungssymptome  zeigen'* 
(Wunderlich).  Man  darf  also  aus  dem  Vorhandensein  der  Lähmung 
eines  Hirnnerven  noch  nicht  auf  einen  Tumor  in  der  Hirnhöhle  schliesssen, 
obwohl  ein  Hirntumor  längere  Zeit  in  seinem  Verlaufe  nur  eine  solche 
Lähmung  zeigen  kann;  erst  beim  Hinzutritt  von  Lähmungen  im  Gehirn 
benachbarter  Nerven  ist  dieser  Schluss  erlaubt. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  filr  sehr  viele  Fälle  von  Hirntumoren  als 
ein  früh  eintretendes  Symptom  die  Stauungspapille  hervorgehoben. 
Die  Stauungspapille  entsteht,  indem  der  Liquor  cerebrospiralis  in  erheb- 
licherer Menge  zwischen  der  innem  und  äussern  Scheide  des  Opticus  ein- 
dringt. In  der  That  wird  bei  Hirntumoren  häufig  eine  Abnahme  der 
Sehkraft  und  selbst  völlige  Erblindung  beobachtet  und  weist  die  ophthal- 
moscopische  Untersuchung  die  Staunungspapüle  nach,  so  lässt  sich  mit 
Sicherheit  die  Anwesenheit  eines  raumbeschränkenden  Körpers  in  der 
Schädelhöhle  annehmen.  Nach  Annuske  ist  die  Neuritis  optica  eine 
fast  ausnahmslos  constante  Begleiterin  der  Hirntumoren  und  nimmt  den 
ersten  Rang  unter  den  sämmtlichen  Symptomen  intercranieller  Neubil- 
dungen ein. 

Ist  es  nun  in  einem  Falle  möglich  geworden,  einen  Tumor  der  Hirn- 
höhle zu  diagnosticiren,  so  fragt  es  sich  weiter,  sitzt  dieser  Tumor  in  der 
Himsubstanz  und  hat  er  den  gelähmten  Nerv  an  seiner  centralen  Ur- 
sprungsstelle in  die  Degeneration  mit  hineingezogen  (centrale  Lähmung), 
oder  an  der  Peripherie  des  Gehirns  und  drückt  da  auf  vom  Gehirn  ab- 
gehende Nerven  (peripherische  Lähmung)?  Die  Entscheidung  giebt 
leicht  der  Inductionsstrom :  bei  centralen  Lähmungen  contrahirt  sich  auf 
den  elektrischen  Reiz  der  betreffende  Muskel,  bei  peripherischen  bleibt 
die  Zuckung  aus. 

Auch  im  Gebiete  der  Cerebro-Spinalnerven  kommen  häufig 
Herdsymptome  vor:  auf  eine  Extremität  oder  nur  auf  einen  Theil  einer 
solchen  beschränkte  Schwäche  oder  Lähmung,  die  sich  schliesslich  nicht 
selten  zu  vollkommener  Hemiplegie,  sehr  selten  zu  Paraplegie  steigert, 
partielle  Contracturen,  Anästhesie  und  Kribbeln  in  ein  Paar  Fingern, 
Zehen,  Lähmung  der  Blase.  Sehr  häufig  kommen  zugleich  mit  diesen 
umschriebenen  Affectionen  einzelner  Cerebro- Spinalnervenfasern  Läh- 
mungen und  Anästhesien  einzelner  Himnerven  vor  und  treten  dann  die 
Lähmungserscheinungen  in  zwei  bemerkenswerthen  Typen  auf:  entwe- 
der —  und  dies  sind  die  häufigsten  Typen  —  finden  sich  die  Läh- 
mungserscheinungen der  Nerven  am  Kopfe  auf  der  entgegen- 
gesetzten Körperseite  der  Extremitätenlähmungen  oder  —  weit 
seltener —  auf  der  gleichen.    Die  Ursache  des  ersteren  Verhaltens  liegt 
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darin,  dass  sowohl  die  im  Gehirn  selbst  liegenden  Geschwtllste,  wenn 
sie  einen  erheblichen  Umfang  erreicht  haben,  als  auch  die  von  der  Schä- 
delbasis aus  entstandenen  durch  Druck  oder  Degeneration  auf  die  cere- 
bralen Nerven  nach  ibiQi  Kreuzung,  auf  die  cerebro-spinalen  vor  der 
Kreuzung,  da  dieselbe  weit  tiefer  liegt,  zu  wirken  pflegen,  im  ersteren 
Falle  also  eine  peripherische  und  desshalb  auf  der  gleichen  Seite  mit 
dem  Tumor  im  Gehirne  befindliche  Lähmung  von  Kopfnerven,  im  zwei- 
ten Falle  eine  centrale,  dem  Herde  im  Gehirne  entgegengesetzte  Läh- 
mung in  den  Extremitäten  herbeiführen.  Liegen  Kopf-  und  Extremi- 
tätenlähmungen auf  gleicher  Seite,  so  sind  sie  immer  dem  Herde  im 
Gehirn  entgegengesetzt,  weil  beide  central  und  vor  der  Kreuzung  der 
cerebralen  imd  cerebro-spinalen  Nerven  entstanden.  —  Sind  mehrere 
Geschwülste  vorhanden  oder  liegt  eine  Geschwulst  mehr  in  der  Mittel- 
linie des  Gehirns,  so  compliciren  sich  freilich  die  Lähmungserscheinungen 
meist  auf  eine  unentwirrbare  Weise. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  der  Patienten  wird  bei 
den  meisten  Geschwülsten  lange  Zeit  nicht  beeinträchtigt,  ja  Hasse 
führt  an,  dass  im  Gegentheil  einzelne  Kranke,  namentUch  mit  Sarcom 
Behaftete,  sogar  fett  dabei  werden,  während  bei  Carcinomatösen  sich  in 
der  Kegel  bald  Abmagerung,  kachektischer  Zustand,  Marasmus  ent- 
wickelt. 

Bei  Tumoren,  welche  an  den  Scheitel-  und  Schläfenbeinen,  dem  Hinter- 
hauptsbeine, in  der  Stirngegend  den  Schädel  perforirt  haben  und  nach 
aussen  treten,  findet  man  gewöhnlich  die  Haut  unverletzt,  doch  geröthet 
und  von  varicösen  Gefässen  durchzogen,  die  Haare  ausgefallen.  Die  Ge- 
schwulst ist  höckerig,  weich,  wenig  schmerzhaft,  bisweilen  fühlt  man  den 
Knochenrand  und  sieht  ein  Heben  und  Sinken  der  Geschwulst  bei  der 
Athmung.  Ein  Druck  auf  die  Geschwulst  bringt  fast  immer  heftige 
Himerscheinungen  hervor. 

Der  Verlauf  der  Hirntmnoren  ist  immer  ein  sehr  langsamer, 
auf  Monate,  selbst  mehrere  Jahr^  sich  erstreckender.  In  den  meisten 
Fällen  findet  ein  mehr  gleichmässiges  Zunehmen  der  Erscheinungen  statt: 
zuerst  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Verstopfung,  dann  längere 
Zeit  bestehende  Lähmung  eines  einzelnen  Nerven,  während  die  geistigen 
Kräfte  wenig  oder  keine  Beeinträchtigung  zeigen;  später  allmähliche  Ver- 
breitung der  Lähmung  auf  die  im  Gehini  benachbarten  Nerven,  ver- 
schiedenseitige  Lähmung  der  Kopf-  und  Extremitätennerven,  schliesslich 
Verfall  der  psychischen  und  motorischen  Kräfte.  Nicht  selten  finden  im 
Verlaufe  Besserungen,  selbst  fast  vollständige  Intermissionen  einzelner 
Erscheinungen,  namentlich  der  Lähmungen,  der  Sehschwäche  statt,  so- 
dass die  Patienten  einige  Zeit  ihren  schon  gelähmten  Arm,  Zunge  etc. 
wieder  gebrauchen  resp.  wieder  sehen  können;  femer  können  während  des 
^Verlaufs  heftige  hyperämische  und  entzündliche  Erscheinungen  des  Ge- 
hirns, vollständige  epileptische  und  apoplektiforme  Anfälle  eintreten,  bis 
endlich  imerwartet  und  plötzlich  oder  nach  einem  einige  Tage  bis  wenige 
Wochen  dauernden  Coma  der  Tod  erfolgt. 

Differentiäldiagnose.  Zunächst  sind  von  den  Himgeschwülsten 
andere  Herderkrankungen  im  Gehirne  zu  trennen.  Hierher  gehören  be- 
sonders encephalitische  Erweichungen  und  Abscesse.    Die  Unter- 
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Scheidung  stützt  sich  besonders  auf  die  Aetiologie:  so  wird  man  bei  Ca- 
ries  des  Ohres,  bei  Greisen  mit  verknöcherten  peripherischen  Arterien, 
bei  Herzfehlern  sich  zunächst  fQr  Encephalitis  oder  Abscess  entscheiden, 
während  Lungentuberculose,  jugendliches  Alter,  Tuberculose  in  der 
Familie  des  Patienten  Tuberkel  im  Gehirne,  Krebs  in  andern  Organen, 
schon  öfter  vorgekommene  Krebserkrankungen  in  der  Familie  des  Kran- 
ken auch  Krebs  im  Gehirne  wahrscheinlich  machen.  Von  den*  Erschei- 
nungen spricht  ein  plötzlicher  Anfang  unter  apoplektischen  Erscheinmi- 
gen,  ruckweise  Steigerung  nach  Paroxysmen  mit  Keizungs-  und  apoplek- 
tischen Erscheinungen,  frühzeitiger  psychischer  Verfall  für  Erweichung, 
dagegen  ein  latenter  Beginn  und  gleichmässige  Steigerung  der  Erschei- 
nungen, Schwächung  oder  völliger  Verlust  defe  Gesichts,  epileptiforme 
Krämpfe  für  einen  Tumor. 

Ferner  wären  die  einzelnen  Geschwülste  von  einander  zu 
unterscheiden.  Dies  ist  jedoch  unmöglich;  wir  können  höchstens  aus 
diesen  oder  jenen  Umständen  auf  einzelne  von  ihnen  muthmassen.  So 
wird  man  an  Krebs  denken,  wenn  sich  frühzeitig  Abmagerung,  Krebs- 
kachexie  entwickelt,  an  Tuberkel  bei  Kindern  und  jugendlichen  Patien- 
ten bis  in  die  20er  Jahre,  an  Aneurysmen,  wenn  die  Erkrankung  mit 
einem  apoplektischen  Anfalle  beginnt,  dann  sieh  die  Erscheinungen  der 
Hinigeschwülste  entwickeln,  der  Kopfschmerz  fehlt  und  plötzlich  unter 
apoplektischen  Erscheinungen  der  Tod  erfolgt,  an  Syphilome  bei  con- 
stitutioneller  S)T)hilis  und  bei  erfolgreicher  Behanalang  mit  Mercur 
oder  Jod. 

Nach  Obernier  sprechen 


für  Gliom: 

• 

Anfang  der  Symptome 
nach  einem  erheolicheren 
Trauma  des  Schädels. 

Langsamer      Fort- 
schritt der  Erscheinungen, 
daher  relativ  lange  Krank- 
heitsdauer. 

Vereinzeltes  Auftre- 
ten. 

Intercurrente  Apo- 
plexien. 

Guter  Ernährungs- 
zustand. 


für  Carcinom: 

Rascheres  Fortschreiten 
der  Symptome. 

Das  vereinzelte  cere- 
brale Auftreten  derNeu- 
bildang. 

Durchbruch  der  Neu- 
bildung durch  den  Schä- 
del. 

Curcinom  (oder  Mela- 
nosarcom)  in  anderen 
Organen.    Dvscrasle. 


für   Tuberkelge- 
schwulst: 

Hereditäre  Anlage  zur 
Tuberculose. 

Kindliches  Alter. 

Sitz  im  Cerebellum. 

Tuberculose  in  ande- 
ren Organen. 

Eintreten  der  Symptome 
nach  acuten  fieberhaf- 
ten Krankheiten  z.  B.  Ma- 
sern. 

Intercurrente  Fieber- 
paroxysmen  (?)  mit  Stei- 
gerung der  Himsymptome. 

Multiples  cerebrales 
Auftreten. 

Complication  mit  Me- 
ningitis. 

Fehlen  der  Apoplexien. 

Die  Prognose  ist  immer  schlecht  bei  erheblichen  Tumoren  und  er- 
folgt der  Tod  spätestens  nach  einigen  Jahren.  Dagegen  können  einzelne 
kleine  Geschwülste  (Echinococken  etc.)  lange  ertragen  werden  und  nach 
ihrer  Verschrumpfimg  und  Verkalkimg  lange  im  Gehirn  als  mehr  oder 
weniger  unschädlich  bleiben.  Am  meisten  ist  bei  Sj'philomen  die  Aus- 
sicht zur  Heilung  vorhanden. 
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Behandliing.  Hirntumoren  wegzuschaffen  liegt,  vielleicht  bis  auf  t 
<;inige  Fälle  von  Syphilom,  nicht  in  unserer  Macht.  Bei  Syphiiomen  ist 
selbst  bei  nicht  ganz  stringenter  Diagnose  eine  geordnete  Quecksilber- 
und Jodcur  anzuordnen  (s.  Syphilis).  Bei  allen  übrigen  Geschwülsten 
beschränke  man  sich  auf  Beseitigung  lästiger  Symptome.  Vor 
Allem  sorge  man  für  regelmässige  Stuhlentleerung,  da  fast  constant  hart- 
näckige Verstopfung  besteht,  verbiete  aufregende  Getränke  (Alcoholica), 
empfehle  körperliche  imd  geistige  Ruhe  und  verordne  eine  leicht  ver- 
dauliche, nicht  zu  kräftige  Kost.  Gegen  Verstopfung  dienen  Infus. 
Sennae  comp.,  Aloö,  Rheum,  Jalappe  etc.,  9  Aloös,  P.  Rhei,  Extr.  Rhei 
aa  2,0  Extr.  Colocynth.  0,6  Ol.  Crotonis  gtt.  üi  f.  pil.  No.  45,  Abends 
und  Morgens  2  Pillen  z.  n.  Gegen  Erbrechen  Eisverschlucken,  Selters- 
wasser, 9  Morph,  mur.  0,06  Aq.  laurocer.  6,0  Aeth.  sulph.  gtt.  vi  mehr- 
mals täglich  10 — 12  Tropfen  in  1  Essl.  Wasser  z.  n.  Gegen  inter- 
currente  Hirnhyperämie  mit  gesteigertem  Kopfschmerz  kalte 
Umschläge,  einige  Blutegel  an  den  Kopf,  Schröpfköpfe,  Senfteige  iu's 
Genick,  salinische  Abführmittel  (Nair.  sulph.,  Magnes.  sulph.)  Gegen  all- 
gemeine Aufregung  und  Schlaflosigkeit  antiphlogistische  Diät, 
Säuren  (Acid.  phosphor.,  Acid.  Hallen),  warme  Bäder,  Abends  öfters  eine 
Dosis  Morphimu  (0,02  pro  dosi  für  einen  Erwachseneu,  bei  tuberculösen 
Kindern  9  Infus.  Digital.  [0.6—0,9]  12'J,0  Tr.  thebaic.  gtt.  xii  Syr.  simpl. 
2o,0  2stündl.  1  Essl.).  Bei  eintretender  Schwäche  und  Abmagerung 
roborireude  Diät. 


§.  15^.    Die  progressive  BnlbKrkern-Faralyse,  Bnlbftrparalyse, 
Paralyse  glosso-laryngöe  progressive  der  Franzosen. 

Die  erst  seit  Duchenne  1860  als  typische  Krankheitsform  präcisirte 
und  seitdem  nicht  allzu  selten  beobachtete  AfiFection  besteht  in  einer  auf 
Atrophie  der  Ganglienzellen  der  im  Boden  der  Rautengrube  eingebette- 
ten motorischen  Kenie  beruhenden  Lähmung  der  Zungen-,  Schlund-, 
Kehlkopfs-  und  Lippeninusculatur,  sodass  dadurch  Articulatiöu  und  De- 
glutition  erschwert  resp.  verhindert  wird. 

Anatomie.  Constant  fuidet  man  den  Kern  desHypoglossus  und 
die  Kerne  des  Vago-Accessorius,  häufig  auch  den  Kern  des  Facialis, 
bisweilen  auch  den  Kern  der  motorischen  Portion  des  Trigeminus  ent- 
artet, während  die  übrigen  benachbarten  Kerne  z.  B.  der  Kern  des  Glosso^ 
Sharyngeus  sich  meist  unverändert  zeigen.  Die  Entartung  besteht  darin, 
ass  die  Ganglienzellen  der  erkrankten  Kenie  sich  gelb,  gelbbraun  fär- 
ben, mit  einem  körnigen  Inhalt  der  Art  anfüllen,  dass  der  Kern  der 
Ganglienzelle  nicht  mehr  erkennbar  ist  und  die  Ganglienzelle  aussieht, 
wie  wenn  sie  ganz  aus  gelben  Körnern  bestände.  Dabei  schrumpfen  die 
Ganglienzellen,  büssen  ihre  Fortsätze  ein  und  verschwinden  selbst  au 
Zahl,  so  dass  nach  Charcot  die  Ganglienzellen  an  den  erkrankten  Partien 
um  das  10 — 12  fache  seltner  sein  können,  wie  an  gesunden  Stellen.  Ausser 
dieser  gelben  Pigmentatrophie,  wie  Charnot  diesen  Zustand  nennt, 
die  meist  mit  stärkerer  Gefässentwickelung  verbunden  ist  und  einen  con- 
8 tauten  Befund  in  allen  Fällen  von  Bulbärparalyse  bildet,  findet  man 
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entweder  keine  weitere  Veränderungen  an  der  erkrankten  Stelle,  oder 
die  Neuroglia  zwischen  den  Ganglienzellen  ist  vermehrt  und  verbreitert 
die  Zwischenräume  zwischen  den  Ganglienzellen:  im  letzteren  Falle  dürfte 
eine  chronische  sclerosirende  Myelitis  die  Ursache  der  Atrophie  der  Gang- 
lienzellen abgeben. 

In  vielen  Fällen  beobacht.et  man  neben  den  Veränderungen  in  der 
Rautengrube  Pigmentatrophie  in  den  Vorderhömeni  des  Rückenmarks 
mit  stärkerer  Gefässentwicklung  oder  auch  ausser  Pigmentatrophie  sclero- 
sirende Myelitis  der.Vorderhörner,  der  Vorder-  und  Seitenstränge,  wäh- 
rend die  Hinterstränge  und  Hinterhömer  in  allen  bisherigen  Fällen  intact 
befunden  wurden.  Bisweilen  pflanzt  sich  die  Degenerationsatrophie  nach 
aufwärts  in  die  Pvramiden,  die  Brücke  imd  die  Grosshimschenkel  fort. 

Die  gelähmten  Muskeln  sind  atrophirt  und  zwar  entweder  durch  ein- 
fache Verschmälerung  ihrer  Fasern  oder  durch  fettige  oder  wächserne 
Degeneration.  Nicht  selten  werden  zwischen  den  entarteten  Muskelfasern 
und  Bündeln  völlig  normal  beschaffene  gefunden.  Das  Perimysium  und 
Sarcolemma  der  gelähmten  Muskeln  ist  nach  Charcot  durch  Kern- 
wucherung verdickt,  das  Fettgewebe  zwischen  den  entarteten  Muskel- 
bündeln, namentlich  in  der  Zunge  vermehrt. 

Aetiologie.  Wir  sehen  hier  ab  von  jenen  secundären  Formen 
von  Bulbärparalyse,  wie  sie  im  Gefolge  anderer  cerebraler  oder  spinaler 
AflFectionen  (der  multiplen  Herdsclerose,  der  Tabes  eic,)  oder  als  gleich- 
zeitige Erscheinung  von  Haemorrhagie,  Thrombose  und  Embolie  des  ver- 
längerten Markes  zur  Beobachtung  kommen  und  fassen  nur  die  primäre 
Bulbärparalyse  ins  Auge,  die  ein  eigenes  typisches  Krankheitsbild,  einen 
für  sich  bestehenden  Krankheitsprozess  bildet.  Fragen  wir  nach  den  Ur- 
sachen dieses  Leidens,  so  lässt  sich  nur  sehr  wenig  Sicheres  sagen.  Die 
Kranken  haben  meist  das  dreissigste  Lebensjahr  überschritten  und  steigt 
von  da  ab  mit  dem  Alter  die  Frequenz  der  Krankheit.  Das  männliche 
Geschlecht  ist  von  der  Krankheit  bevorzugt.  Erblichkeit  wurde  bisher 
nicht  beobachtet.  Nach  Kussmaul  waren  die  Leute  vorher  gesund  und 
kräftig  gewesen.  Von  den  eigentlichen  Ursachen  wird  am  häufigsten 
Syphilis  angeführt.  Bei  einzelnen  Erkrankungen  wurden  Erkältung,  eine 
Erschütterung  des  Koufes,  Gemüthsaufiregungen,  starke  Muskelanstreng- 
ungen, übermässiges  Tabakrauchen,  eingewurzelter  Rheumatismus  ange- 
geben. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  bis  auf  Ausnah- 
men, wo  Kopf-  und  Nackenschmerz,  Beengung  der  Brust,  Zusammen- 
schnüren des  Halses  die  Initialerscheinungen  machen,  sehr  schleichend, 
in  der  Regel  mit  einer  von  den  Patienten  nicht  beachteten  erschwerten 
Beweglichkeit  der  Zunge,  so  dass  zur  Aussprache  von  Sprachlauten, 
wie  r,  grössere  Krafbanstrengimgen  gemacht  werden.  Allmählich  steigert 
sich  diese  Zungenschwere  und  die  Sprache  wird  für  Andere  unverständ- 
lich. Meist  gesellt  sich  sehr  bald  eine  Schwierigkeit  zu  schlucken 
hinzu,  und  namentlich  verschlucken  sich  die  Kranken  leicht  beim  Genuss 
flüssiger  Sachen,  während  das  Schlucken  fester  Substanzen  noch  unge- 
hindert von  Statten  geht.  In  einem  Falle  von  Duchenne  nahm  die 
Lähmung  ihren  Anfang  in  den  Lippen,  die  das  Geftthl  von  Erstarrung 
durch  Frost  darboten.    Mit  den  Schlingbeschwerden  pflegt  sich  in  Folge 
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einer  Alteration  des  im  verlängerten  Mark  befindlichen  Speichelcentrums 
eine  stärkere  Secretion  von  Speichel  einzustellen,  den  die  Kranken 
durch  fleissiges  Ausspeien  zu  entienien  suchen.  Im  weiteren  Verlaufe 
wird  die  Zunge  immer  schwerer  beweglich,  es  fallen  eine  Menge  Sprach- 
laute aus,  bis  die  Zunge  endlich  gänzlich  bewegungslos  auf  dem  Boden 
der  Mundhöhle  liegen  bleibt  und  nur  fibrilläre  Zuckungen  zeigt.  Dabei 
kann  die  Zunge  in  ihrem  Umfange  erhalten  oder  zu  einem  dünnen  schlaffen 
Lappen  zusammengeschrumpft  sein.  Die  electrische  Erregbarkeit  der 
Zunge  ist  meist  lange  erhalten,  imd  das  Tast-  und  Schmerzgefühl,  der 
Greschmack  unverändert. 

Die  Erschwerung  der  Sprache  wird  häufig  schon  frühzeitig  durcli 
eine  Parese  der  Stimmbänder  gesteigert,  die  nur  mit  grosser  Kraft- 
anstrengimg  sich  genügend  spannen;  späterhin  lässt  sich  durch  den  Kehl- 
kopfsspiegel meist  leicht  die  ausgebildete  Stimmbandlähmung  nach- 
weisen. 

Von  den  Facialis  ästen  werden  besonders  die  zu  den  Lippen  gehen- 
den gelähmt  und  die  Kranken  können  die  Labiaten  (b,  p,  f,  m,  v,  w) 
und  die  Vocale  o  und  u  nicht  aussprechen,  nicht  küssen,  nicht  pfeifen; 
die  Unterlippen  schlagen  sich  schliesslich  nach  unten  und  unaufhörlich 
fliesst  der  Speichel  aus  dem  Munde. 

Als  Stönmgen  der  Vagusfunctionen  beobachtet  man  im  spätem 
Verlaufe  Anfälle  von  ErstickungsanfUlhm,  die  öfters  zur  Nachtzeit  auf- 
treten und  nicht  selten  plötzlichen  Tod  herbeiführen.  Auch  Pulsverlang- 
samung  und  unregelmäsige  Herzbewegung  sind  als  Vagussymptome  nicht 
selten. 

Die  Gesammtemährung  leidet  so  lange  nicht,  als  das  Schlucken  noch 
einigermassen  geht.  Der  Appetit  ist  gnt,  selbst  in  den  Zeiten  noch  vor- 
trefflich, wo  das  Schlucken  erschwert  ist.  Schliesslich  aber  magern  die 
Kranken  in  Folge  der  Deglutitionsstörungen,  die  meist  die  Ernährung 
mit  der  Schlundsonde  nöthig  machen,  hochgradig  ab,  es  gesellen  sich  zu 
der  allgemeinen  Atrophie  vereinzelte  oder  verbreitete  wirkliche  Lähmun- 
gen und  nach  einer  Krankheitsdauer  von  1 — 3  Jahren  stirbt  der  Kranke 
bei  völlig  erhaltenem  und  bis  zum  Tode  nie  getrübtem  Bewusstsein. 

Prognose.  Bis  jetzt  ist  noch  keine  Heilung  beobachtet,  höchstens 
hat  man  Besserung  gesehen.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  eineSchluck- 
pneumonie,  wenn  Speisen  oder  Getränke  in  die  Luftwege  gelangen,  oder 
durch  einen  dyspnoischen  Anfall. 

Diagnose.  Die  Erkennung  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht,  nament- 
lich ist  die  Aufeinanderfolge  der  Lähmungen  (zuerst  der  Zunge,  dann 
des  Schlundes  etc.)  und  das  eminent  Progressive  des  Prozesses  charak- 
teristisch. Bei  Hysterischen,  bei  welchen  bekanntlich  auch  Schling-  und 
Sprachstörungen  vorkommen  können,  wird  sich  der  vorsichtige  Arzt  nicht 
so  leicht  täuschen  lassen,  den  Verlauf  mit  Aufmerksamkeit  verfolgen  und 
andere  gleichzeitige  hysterische  Erscheinungen  in  Rechnung  ziehen. 

Behandlung.  Obwohl  ein  radicaler  Erfolg  in  allen  Fällen  sehr 
zweifelhaft  ist,  so  muss  doch  die  Application  von  Schröpfköpfen  ins  Ge- 
nick, die  öfter  zu  wiederholen  ist,  und  die  Eisblase  ins  Genick  bei  den 
Patientt^n  für  rationell  gehalten  werden,  wo  Nacken-  und  Hinterhaupts- 
j*chm erzen  im  Beginn  vorhanden  sind.     Kussmaul  rathet  zu  dem  vor- 
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sichtigen,  versuchsweisen  Gebrauch  der  Regendouche  und  wenn  der  Er- 
folg derselben  einlade,  selbst  der  Strahldouche  bei  kräftigen  Personen, 
da  sich  diese  Mittel  manchmal  bei  Myelitis  chron.  und  Tabes  dorsualis 
nützlich  erweisen.  Inwieweit  das  Silber,  welches  bisweilen  bei  myeli- 
tischen Processen  günstig  wirkt,  Dienste  leistet,  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
festgestellt.  Bei  syphilitischer  Genese  dürfte  Jodkali  passen.  Von 
'Gerhard  und  Andeni  ist  die  Galvanisation  empfohlen  und  soll  mit 
derselben  Besserung  der  Schling-  und  Sprachbeschwerden  herbeigeführt 
sein.  Nach  Rosenthal  sollen  stärkere  galvanische  Ströme  durch  die 
Halswirbeisäule,  von  hier  aus  zum  Hypoglossus  (täglich,  wochen-  und 
monatelang)  geleitet  und  häufigere  Schlingbewegungen  ausgelöst  werden. 
Ist  die  Dysphagie  hochgradig  gestiegen,  so  bleibt  nichts  wie  die  Ernäh- 
rung durch  die  Schlundsonde  übrig. 


§.  16  Anhang:  Die  Aphasie. 

Begriff.  Die  unter  diesem  Namen  bekannte  eigeuthümliche  Sprach- 
störung besteht  in  dem  Unvermögen,  trotz  fehlerloser  Beschaffenheit  der 
äusseren  Sprachorgane  (Zunge  etc.)  seine  Vorstellungen  durch  die  ent- 
sprechenden Worte  auszudrücken.  Die  Intelligenz  ist  entweder  wohl  er- 
halten, das  Denken  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  und  sonstige  Störun- 
gen im  Körper  fehlen,  die  Aphasie  ist  die  einzige  bemerkbare  Erscheinung, 
oder  es  besteht  zugleich  hemiplegische  oder  auf  einzelne  Nerven  be- 
schränkte Lähmung  je  nach  den  causalen  Veränderungen  im  Gehirn,  die 
geistigen  Fähigkeiten  sind  abgeschwächt,  ja  selbst  complete  Geisteskrank- 
heit kann  vorhanden  sein.  Die  Aphasie  selbst  kann  unter  den  mannich- 
sten  Abweichungen  auftreten.  Bisweilen  ist  völlige  Sprachlosigkeit 
vorhanden,  trotzdem  die  Kranken  bei  klarem  Verstände  sind  und  genau 
wissen,  was  sie  sagen  wollen,  doch  nicht  können;  selbst  vorgesprochene 
Wörter  vermögen  sie  nicht  nachzusprechen.  Andern  Kranken  fehlen  nur 
einzelne  Wörter,  namentlich  Hauptwörter  und  verlegen  stocken  die 
Kranken  in  ihrer  Rede;  hilft  da  ein  Anderer  mit  dem  richtigen  Worte 
aus,  so  bekräftigen  sie  ihren  Beifall  freudig  durch  Kopfnicken,  ohne  je- 
doch selbst  das  Wort  aussprechen  zu  können.  Andere  Kranke  haben 
die  Sprache  gänzlich  verloren  bis  auf  ein  Paar  sinnlose  Worte  und  ge- 
brauchen sie  die  letzteren  bei  jeder  Antwort.  Geisteskranken  fehlen  für 
die  noch  vorhandenen  Vorstellungen  die  Worte.  Häufig  können  die  Apha- 
tischen  die  von  ihnen  nicht  aussprechbaren  Worte  aufschreiben,  öfters 
fehlt  jedoch  diese  Fähigkeit  und  sie  machen  nur  ehi  unleserliches  Ge- 
kritzel (Agraphie).  Nach  Popham  und  Ogle  muss  man  eine  atac- 
tische  und  eine  amnestische  Aphasie  unterscheiden;  bei  der  ersteren 
weiss  der  Aphatische  das  Wort,  vermag  es  aber  nicht  auszusprechen,  bei 
der  letzteren  ist  das  Wort  in  der  Erinnerung  verloren  gegangen,  oder 
wie  Kussmaul  sich  ausdrückt,  die  atactische  Aphasie  ist  das  Unver- 
mögen der  motorischen  Coordination  der  W^örter,  die  amnestische  das 
Unvermögen  der  Erinnerung  der  Wörter  als  acustischer  Lautcomplexe. 
Setzt  der  Aohatische  für  das  richtige  Wort  ein  falsches,  sinnloses,  so 
nennt  man  den  Zustand  Paraphasie,  schreibt  er  similose  Worte  Para- 
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graphie.  Bisweilen  geht  dem  Aphatischen  die  Fähigkeit  verloren,  aus 
Worten,  die  er  liest  sich  Vorstellungen  zu  bilden  und  bleibt  ihm  das 
Gelesene  unverständlich  (Alexie). 

^s  ergiebt  sich  aus  Vorstehendem  leicht  der  Unterschied  der  Aphasie 
von  der  Alalie,  der  durch  Lähmung  und  andere  krankhafte  Zustände 
der  Sprachwerkzeuge,  von  der  Aphonie,  der  durch  Krankheit  der  Stimm- 
bänder oder  Innervationsstörungen  des  Kehlkopfs  bedingten  Unfähigkeit 
ru  sprechen.  ^ 

Aeüologie  iind  Anatomie.  Die  Aphasie  ist  ein  Symptom  patho- 
logischer Veränderungen  bestimmter  Districte  im  Gehirne,  der  Sprach- 
centren. Nachdem  schon  Bquillaud  und  Marc  Dax  (1836)  das  häu- 
fige Vorkommen  von  Sprachstörungen  bei  Läsionen  der  linken  Hemi- 
sphäre beobachtet  und  das  Sprachvermögen  in  die  vorderen  Lappen  des 
Gehirns  verlegt  hatten,  sprach  Broca  1861  es  aus,  dass  die  Unversehrt- 
heit der  3.  linken  Stimwindung  und  zwar  des  hinteren  Drittheils  für  die 
Ausbildung  der  articulirten  Sprache  unerlässlich  sei.  In  der  That  wurde 
in  15  Sectionen  Aphatischer  14  Mal  eine  Läsion  dieser  Gegend  ange- 
troffen und  erhielt  nun  diese  Himstelle  den  Namen  Broca'sche  Region. 
Als  späterhin  ein  Fall  von  Moreau  beobachtet  wurde,  in  welchem  eine 
47jährige  Person  hatte  sprechen,  lesen  und  mit  der  linken  Hand  nähen 
lernen,  obwohl  ihr  die  ganze  linke  Urwindung,  welche  die  Fossa  Svlvii 
umgiebt  fehlte  und  von  Anderen  auf  ältere  Fälle  von  rechtsseitiger  Him- 
läsion  hingewiesen  wurde,  modulirte  Broca  seinen  Satz  so:  „bis  auf  Aus- 
nahmen ist  die  linke  3.  Stimwindung  das  Centrum  der  Sprachbildung;  in 
diesen  Ausnahmen  wird  die  rechte  Stimwindung  als  Sprachcentrum  ein- 
geübt. Immer  ist  zur  Fähigkeit  sprechen  zu  lernen,  mindestens  eine 
3.  Stimwindung  erforderlich.  Die  Prävalenz  der  linken  vor  der  rechten 
Stimwindung  bildet  ein  Analogon  zu  der  Gewohnheit  der  Menschen,  die 
rechte  Hand  einzuüben;  linkshändige  sind  die  Ausnahmen.**  Die  weite- 
ren Erfahrungen  haben  ergeben,  dass  Broca  im  Ganzen  Recht  hat,  nur 
das  kann  noch  weiter  als  erwiesen  betrachtet  werden,  dass  die  3.  Stirn- 
windung das  Privilegium  der  Sprachbildung  nicht  allein  hat,  sondem  in 
gleichen  Weise  ist  auch  die  Insel  zur  Sprachbildung  erforderlich.  Ja 
in  seltener  ausnahmsweisen  Fällen  scheinen  noch  andere  Theile  des  Gross- 
gehirns der  Sprache  vorzustehen  und  haben  Verletzungen  derselben  Aphasie 
zur  Folge. 

Die  ])athologischen  Zustände  des  Gehirns,  bei  denen  man  Aphasie 
beobachtete,  sind  höchst  mannichfaltig  —  „alle  möglichen  krank- 
haften Processe  im  Gehirn  können  Aphasie  erzeugen,  wenn  sie 
die  Bahnen  und  Centren  der  Sprache  direct  und  dauernd  lädiren  oder 
ihre  Function  mehr  mittelbar  und  vorübergehend  durch  Druck,  Jschämie, 
collaterale  H\T)eramie,  vielleicht  auch  nur  durch  reflectorische  Reizung 
und  Irradiation  stören**  (Kussmaul).  So  trat  sie  auf  bei  schweren  fieber- 
haften Zuständen,  nach  Verletzungen  des  Schädels,  des  Gehirns,  bei 
Hiraabscess,  Hirntuberkeln,  Geschwülsten  des  Gehirns,  bei  thrombotischer 
und  embolischer  und  entzündlicher  Erweichung  etc.  Ja  selbst  angeboren 
ist  sie  beobachtet.  Von  schweren  Allgemeinleiden  sah  man  sie  bei  Syphilis, 
Diabetes,  Morbus  Brightii,  Saturnismus,  Alkoholismus,  Typhus,  acuten 
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Elanthemen;  vorübergehend  bei  Epilepsie,  Katalepsie,  Hysterie,  Chorea^ 
starkem  Schreck. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Art  der  ursächlichen  Hirnstö- 
rmig.  Da  wo  diese  zu  beseitigen  ist,  wie  eine  starke  Hyperämie  des 
Gehirns,  eine  Anaemie  etc.  ist  die  Prognose  günstig,  während  Himab- 
scess,  Erweichung  etc.  irreparable  Zustände  sind  und  also  auch  an  keine 
Heilung  der  Aphasie  denken  lassen.  Mit  Recht  betrachtet  Kussmaul 
das  AltSr  der  Tätigten  für  sehr  massgebend  zur  Ausgleichung  der 
aphatischen  Störung.  „Kinder  sah  man  bei  erstaunlichen,  ausgedehnten 
Zierstörungen  der  linken  Sprachregion  und  selbst  des  ganzen  linken  Him- 
mantels  doch  die  Sprache  erlernen,  während  bei  alten  Personen  mitunter 
auffallend  kleine  Herde  zerstörter  Hirnsubstanz  dauernde  Aphasie  zur 
Folge  haben."  Femer  ist  es  bedenklich,  wenn  die  Aphasie  neben  ande- 
ren schweren  Krankheitssymptomen  besteht  und  namentlich  wenn  sich 
immer  mehr  geistiger  Verfall  entwickelt 

Behandliing.  Wo  die  causalen  Krankheitszustände  in  Angriff  ge- 
nommen werden  können,  wie  bei  Syphilis,  Alkoholismus,  Satumismus 
etc.,  ist  zunächst  mit  diesen  zu  beginnen.  So  ist  von  Jodkalium  und 
der  Schmiercur  recht  wohl  bei  Syphilis  etwas  zu  hoffen,  während  örtliche 
Blutentziehungen  und  Ableitungen  auf  den  Darm  bei  Vollsaftigen  nait 
Kopfcongestionen  indicirt  sind.  Neben  dieser  causalen  Behandlung  und 
wo  eine  solche  nicht  möglich  ist,  lässt  sich  oftmals  von  methodischen 
Sprechübungen  Günstiges  erreichen  und  sah  ich  in  derFrerichs'schen 
Klinik  vor  einiger  Zeit  einen  Patienten,  der  dadurch  fast  seine  Snrache 
^vieder  erlangt  hatte.  Freilich  darf  sich  weder  der  Arzt  noch  der  Patient 
der  Mühe  verdriessen  lassen,  immer  und  immer  wieder  die  erlernten 
Wörter  zu  repetiren  imd  ist  bei  Erlernung  neuer  Wörter  mit  dem  nöthi- 
gen  Geschick  zu  verfahren.  — 


Krankheiten 

des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

§.  1.    Hyperämie  des  Rflekenmarks  und  seiner  Häute. 

Anatomie.  Die  Befunde  der  acuten  H)'perämie  sind  kaum  hin- 
reichend durch  Sectionen  festgestellt,  da  dieselbe  nur  selten  tödtet  und 
andenitheils  sich  die  Erscheinungen  derselben  nach  dem  Tode  leicht  ver- 
wischen. Obwohl  nach  Förster  stets  eine  gleichzeitige  Betheiligung  der 
Häute  und  des  Markes  stattfinden  soll,  fand  Hasse  hauptsächlich  allein 
die  an  der  hintem  Fläche  der  Wirbelkörper  gelegenen  venösen  Plexus, 
seltener  schon  die  Gefässe  der  Pia  niater  erheblich  gefQllt,  während  er 
nur  zuweilen  bei  Neugebornen  eine  so  starke  BlutanfQllung  im  Marke 
selbst  beobachtete,  dass  wie  bei  der  Himhyperämie  eine  Menge  Blut- 
punkte ans  den  Querschnittt^i  her^'ortraten.  Gewöhnlich  sieht  das  Mark 
nur  dunkler  aus.  Sehr  häutig  entstehen  übrigens  älmliche  Befunde  durch 
Blutsenkung  nach  dem  Tode  (Hypostasen)  und  können  leicht  Venvechse- 
lungen  veranlassen,  namentlich  wenn  nur  alleinige  AnfüUung  derVenen- 
plexus  ohne  Gefilssinjection  und  capilläre  Extravasate  in  der  Pia  mater 
Gesteht.  Bei  acutem  Verlaufe  erstreckt  sich  die  Hyperämie  stets  auf  die 
ganze  Wirbelsäule  (Förster),  bei  chronischem  ist  sie  öfters  auf  den 
Cervicaltheil  oder  Lumbaltheil  beschränkt  und  im  letzteren  Falle  mit 
sogenannten  hämorrhoidalen  Hyperämien  im  ünterleibe  combinirt.  Bis- 
weilen sind  die  ausgedehnten  Venennetze  und  die  begleitenden  Ekchy- 
mosen  vorherrschend  in  der  Umgebung  der  austretenden  Nerven  an  den 
Intenertebrallöi^hern  bemerkbar  und  üben  dann  (»inen  Druck  auf  die 
Nerven  aus  (Hasse).  In  diesen  Fällen  entsteht  häutig  das  unter  dem 
Namen  „Hexenschuss''  bekannte  Krankheitsbild.  Meist  sehr  schnell 
tritt  bei  Rückenmarkshyperämien  ein  mehr  oder  weniger  copiöser  seröser 
Erguss  in  den  Arachnoidealraum  ein,  der  das  benachbarte  Mark  schliess- 
lich macerirt  und  enveicht.  Bisweilen  haben  H\T)erämien-  ajwplektische 
Ergllsse  zu  Folge.  Bei  chronischer  Hyperämie  ist  varicöse  Erweiterung 
der  Gefässe,  Verdickung  der  Rückenmarkshäute,  Bildung  von  weissen 
knöchernen  Plättchen  auf  der  Arachnoidea  und  Atrophie  des  Markes 
häufig. 

Aeüologie.  Die  Krankheit  wird  nicht  selten  im  Beginn  acuter 
Exantheme,  besonders  der  Pocken  beobachtet,  femer  nach  Trauma 
(so  sah  ich  dieselbe  bei  einem  starken  Knechte,  dem  ein  grosser  beladener 
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Bierwagen  über  das  Kreuz  gegangen  war,  ohne  Knochenfractiiren  und 
bleibende  Lähmungen  bewirkt  zu  haben),  nach  Durchkühlung  der  Wir- 
belsäule, bei  rheumatischen  Processen,  bei  Caries  der  Wirbelsäule,  beson- 
ders aber  häufig  als  partielle  sich  auf  den  Lumbaltheil  erstreckende 
Stagnation  des  venOsen  Blutes  bei  verhindertem  Rückfluss  des 
Blutes  aus  dem  Unterleibe  überhaupt,  also  bei  Herz-,  Lungen- und 
Lebererkrankungen,  oder  als  collaterale  Fluxion  bei  plötzlich  unter- 
drtlckter  Menstruation,  Menstruatio  difficilis,  Tumoren  im  ünterleibe, 
schwangerem  Uterus  und  endlich  meist  als  mechanisch  durch  Muskel- 
contractionen  etc.  entstandene,  secundäre  Alfection  bei  Epilepsie,  Tetanus, 
Hydrophobie. 

Bei  Neugebomen  und  Säuglingen  wird  Hyperämie  des  Rückenmarks 
und  seiner  Häute  häufig  gleichzeitig  mit  Himhyperämie  nach  dem  Tode 
durch  Krämpfe  beobachtet. 

Symptome.  Immer  klagen  die  Patienten  über  Schmerz  im 
Kreuze,  doch  ist  er  selten  sehr  heftig  und  veranlasst  dann  auch  Be- 
klemmung derBnist,  oberflächliches  Athmen;  gewöhnlich  ist  er  nur  dumpf; 
häufig  ist  er  auf  eine  Stelle,  namentlich  den  Lumbaltheil  beschränkt  und 
wird  durch  Drehungen  und  Bewegungen  verstärkt;  bisweilen  strahlt  er 
in  die  Unterextremitäten  aus,  und  veranlasst  Kribbeln  und  Unruhe  in 
den  Beinen;  oft  ist  lähmungsartige  Schwäche  der  Unterextremi- 
täten vorhanden,  die  jedoch  nie  hemiplegisch,  sondern  stets  auf  beide 
Unterextremitäten  ausgedehnt  ist.  In  meinem  oben  erwähnten  Falle  war 
Blasenlähmung  vorhanden,  doch  verschwand  sie  nach  2 — 3  Wochen  voll- 
kommen: im  Allgemeinen  ist  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  selten. 
Fieber  ist  nur  vorhanden,  wenn  die  causale  Krankheit  fieberhaft  ist  Der 
Verlauf  ist  bald  schneller  bald  langsamer,  namentlich  werden  bei  den 
chronischen  hämorrhoidalen  Hyperämien  häufige  Recidive,  die  nicht,  selten 
alle  vier  Wochen  wiederkehren,  beobachtet.  Eine  vollständige  Paralyse 
der  Extremitäten  tritt  in  Folge  lediglicher  Hyperämien  nie  ein,  erst  die 
secundären  Erweichungsprocesse,  längerer  Druck  des  transsudirten  Serums 
auf  das  Rückenmark  und  apoplektische  Ergüsse  bewirken  vollständige 
Lähmungen. 

Man  ist  berechtigt  eine  Hyperämie  des  Rückenmarkes  und  seiner 
Häute  anzunehmen,  wenn  bei  obigen  Causalmomenten  mehr  oder  weniger 
heftiger  Schmerz  im  Rücken,  namentlich  im  Lumbaltheile  desselben  auf- 
tritt, kein  Fieber  vorhanden  ist  oder  ein  vorhandenes  Fieber  auf  eine 
causale  Erkrankung  bezogen  werden  muss,  Convulsionen  und  Erschei- 
nungen hoch  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  in  den  Extremitäten  fehlen 
und  die  Erscheinungen  ohne  bleibende  Lähmungen  nach  mehr  oder  we- 
niger kürzerer  Zeit  spurlos  verschwinden. 

Bis  vor  Kurzem  sprach  man  viel  von  Spinalirritation  und  bezeich- 
nete damit  eine  p]mptindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Rückens, 
welche  durch  namentlich  unvermutheten  Druck  auf  die  Domfortsätze  ge- 
fühlt und  besonders  bei  hvsterischen  Frauenzimmern  beobachtet  werde. 
Man  bezog  diese  Erscheinungen  auf  eine  mit  Hyperämie  verbundene  Bei- 
zung des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  Schon  Romberg  wies  das 
Unrichtige  dieser  Annahme  nach  und  venvarf  das  ganze  Krankheitsbild, 
da  alle  sensiblen  Frauenzimmer,  namentlich  Hysterische,  bei  einem  un- 
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▼ennutheten  Druck  auf  die  Domfortsätze  zucken  und  die  Erscheinungen 
lediglich  auf  eine  gesteigerte  R^flexerregbarkeit,  nicht  auf  Hyperämie,. 
bezogen  werden  müssen. 

Behandlung.  Vor  Allem  sind  die  causalen  Verhältnisse  ins  Auge 
lu  fassen.  Bei  Leberanschwellungen  verordne  man  also  eine  entziehende, 
reizlose  Diät,  Abführmittel,  Carlsbad  und  Marienbad  etc. 

Die  locale  Erkrankung  erfordert  eine  Entleerung  der  überfüllten  6e- 
fiLsse  und  Sinus,  am  besten  durch  Schröpfköpfe  aufs  Kreuz  und  drastische 
oder  müde  Abführmittel  je  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen.  Bei 
Trauma  sind  kalte  Umschläge  aufs  Kreuz  nicht  zu  entbehren,  bei  grösse- 
ren Stauungen  meide  man  sie  jedoch,  da  durch  eine  rasche  Contraction 
der  Hautgefässe  spinale  Apoplexien  erfolgen  können;  besser  wirken  bei 
diesen  Hautreize  durch  Senrteige  aufs  Kreuz,  Blutegel  ad  anum,  Schröpf- 
kOpfe,  recht  warme  Fussbäder.  Bei  habituellen  spinalen  Hyperämien  sind 
kalte  Uebergiessungen  des  Kreuzes  mit  nachfolgender  Abreibung  mit 
etnem  trockenen  wollenen  Lappen  oft  von  überraschendem  Erfolge.  Un- 
ter allen  Umständen  verbiete  man  aber  schwere  Biere,  empfehle  fleissige 
Bewegung,  sorge  für  regelmässigen  Stuhl  etc.  Bei  durch  Trauma  ent- 
standenen spinalen  H}T)erämien  achte  man  auf  die  Entleening  des  Urins 
und  wende  eventuell  mehrmals  täglich  den  Katheter  an. 


§.  2.   Blutungen  aus  den  OefSssen  des  Sfiekenmarks  und  seiner^ 

HSute,  Spinalapoplexie. 

Anatomie.  Erhebliche  Blutungen  in  das  Gewebe  des  Rückenmarks 
und  in  die  Meningen  sind  sehr  seltene  Vorkommnisse,  wenn  man  von 
den  unbedeutenden  im  vorigen  §  beschriebenen  capillären  Apoplexien  und 
den  durch  Verletzung  entstandenen  grösseren  Hämorrhagien  absieht. 

Bei  Hämorrhagien  in  den  Meningen  ergiesst  sich  das  Blut  in 
den  Arachnoidalraum  oder  füllt  die  Maschen  der  Pia  mater  aus,  seltener 
findet  der  Erguss  zwischen  Dura  mater  und  Wirbel  statt.  Die  Menge 
ist  verschieden.  Kleinere  umschriebene  Herde  findet  man  am  häufigsten 
in  der  Cenical-  und  in  der  Leudengegend,  grössere  Ergüsse,  die  aus  Ge- 
fkssen  des  Rückenmarks  oder  aus  Gefässen  des  Gehirns  stammen  können, 
in  welch'  letzteren  Fällen  das  Blut  aus  der  Himhöhle  in  die  Rückenmarks- 
hohle herabfliesst,  können  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Arachnoideal- 
raum  ausfüllen.  Die  benachbarten  Hirnhäute  und  das  Rückenmark  selbst 
sind  häufig  hyperämisch,  doch  sind  bis  jetzt  keine  der  Pachymeningitis 
baemorrhagica  cerebralis  ähnlichen  Bindegewebswucherungen  als  Ur- 
sache der  Blutungen  im  Spinalcanale  beobachtet.  —  Spinale  Meningeal- 
bhitungen  kommen  besonders  durch  heftige  Erschütterungen,  Stoss,  Fall 
auf  das  Rückgrat  zu  Stande,  bei  Neugeborenen  durch  Zerrungen  dos 
Kindeskörpers  bei  schweren  Geburten.  Auch  bei  Tetanus  sowohl  Er- 
wachsener wie  Neugeborener  sind  sie  beobachtet,  ohne  dass  man  hierfür 
eine  genügende  Erklärung  geben  kann.  Von  den  Gehirnblutungen  er- 
gie.<?sen  nur  bedeutende  Jälutungen  ihr  Blut  in  den  Rückenmarkscanal 
herab. 
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Hämorrhagien  im  Marke  haben  ihren  Sitz  besonders  in  der  grauen 
Substanz  und  z^ar  des  Cervical-,  seltener  des  tiefem  Theils  des  Rücken- 
marks und  bilden  erbsen-  wie  taubeneigrosse  Herde,  oder  sie  sind  um- 
fänglicher, verbreiten  sich  streifenfDniiig  in  der  Länge  nach  oben  und 
unten  und  nehmen  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Länge  des  Kücken- 
marks ein.  Die  weisse  Substanz  bleibt  oft  unbetheiligt,  in  anderen  Fal- 
len wird  auch  sie  zertrümmert  und  der  Herd  wölbt  sich  unter  der  Pia 
mater  hervor.  Der  Herd  selbst  hat  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  wie  ein 
solcher  in  der  Himsubstanz  und  ebenso  findet  man  auch  in  der  Umge- 
bung der  spinalen  Herde  meist  Entzündungen  und  Erweichungen  des 
Markes,  so  dass  man  annehmen  nmss,  dass  die  Entzündung  und  Erwei- 
chung das  Primäre,  die  Hämorrhagie  das  Secundäre  in  den  meisten  Fäl- 
len ist.  —  Ueber  die  Ursachen  der  Hämorrhagien  im  Marke  ist  Weniges 
bekannt.  Beckmann  und  Hasse  haben  fftr  einzelne  Fälle  fettige  Ent- 
artungen der  Gefilsswände  nachge>viesen,  in  anderen  Fällen  ging  der 
Hämorrhagie  EnNeichung  längere  Zeit  vorher,  in  wenigen  anderen  Fällen 
endlich  war  lediglich  ein  Stoss  oder  Fall  auf  das  Rückgrat  die  Ursache 
der  Blutung. 

Symptome.  Die  Meningealapoplexie  kann  mit  mehrtägigen 
Vorboten,  die  in  hyperämischen  Erscheinungen  bestehen  (s.  den  vor.  §), 
oder  plötzlich  eintreten.  Immer  ist  auch  im  ersteren  Falle  der  Eintritt 
der  eigentliclien  Erscheinungen  des  Blutergusses  mehr  oder  weniger 
plötzlich.  Die  der  Apoplexie  angehörigen  Erscheinungen  bestehen  in 
heftigen  Keiz-  und  Druckerscheinungen,  die  theils  durch  ihr 
Causalmoment,  theils  durch  ihren  mehr  oder  weniger  plötz- 
lichen Eintritt  charakteristisch  werden.  Zu  den  ßeizerscheinungen 
gehölt  heftiger  Kückenschmerz,  der  häutig  auf  eine  Stelle;beschränkt 
ist  und  oftmals  dem  Sitze  der  Läsion  entspricht.  Durch  Drehungen 
der  Wirbelsäule  wird  der  Schmerz  gesteigert,  während  ihn  Druck  auf 
die  Procc.  spinosi  nicht  vermehrt.  Zu  den  Reizerscheinungen  gehört 
femer  der  sich  gleichzeitig  mit  dem  heftigen  Schmerz  einstellende  Te- 
tanus, welcher  je  nach  der  Menge  und  dem  Sitze  des  Extravasats  mehr 
oder  weniger  ausgebreitet  ist,  den  Rumpf  und  Leib  brettähnUch  steif 
hält,  den  Kopf  nach  hintenüber  zieht,  die  Extremitäten  in  ihren  Ge- 
lenken unbeweglich  gebogen  hält,  die  Athmung  erschwert  und  bei  Reflex- 
reizungen die  tonischen  Krämpfe  in  klonische  verwandelt.  In  milderen 
Füllen  ist  die  Starre  auf  einzelne  Köri)ertheile  ungleichmässig  vertheilt, 
macht  Remissionen  und  ist  Hoffnung  auf  Genesung  vorhanden.  Werden 
durch  den  Druck  des  Extravasats  Nerven  vollständig  leitungsunfähig,  so 
tritt  Lähmung  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln  ein.  In  schlimmen 
Fällen,  also  bei  grossen  Extravasaten  ist  der  Tetanus  oder  die  Lähmung 
allgemein  und  die  Kranken  gehen  meist  sehr  bald  zu  Grunde:  nament- 
lich ist  das  stets  bei  Neugebomen  der  Fall. 

Die  medulläre  Apoplexie  kündigt  sich  häutiger  wie  die  menin- 
geale  durch  Vorboten  an,  welche  in  dumpfem  Druck  im  Kreuze,  Krib- 
beln in  ein  Paar  Fingern  oder  in  ein  Paar  Zehen,  partiellen  Zuckungen, 
Anästhesien  und  anderen  Herdsymptomen  bestehen  und  auf  Erweichungs- 
herde zu  beziehen  eind. 

Während  bei  der  meningealen  Apoplexie  die  wesentlichen  Erschei- 
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nnngen  des  Anfalls  in  Reizerscheinungen  bestehen,  walten  bei  der  medul- 
lären die  Lähraungserscheinungen  vor  und  zwar  tritt  mehr  oder 
weniger  plötzlich,  meist  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  para- 
plegische  Lähmung  aller  unterhalb  der  Läsion  liegenden 
und  mit  dem  Herde  in  Verbindung  stehenden  Nervenfasern 
ein.  Bei  kleinen  Herden,  die  nicht  das  Rückenmark  in  seinem  ganzen 
Querdurchmesser  zerstören,  kann  die  Lähmung  ungleich  auf  beiden  Seiten 
sein,  und  wenn  das  Extravasat  ausnahmsweise  nur  eine  Seite  des  Kücken- 
marks zerstört  hat,  so  kann  auch  Hemiplegie  vorhanden  sein,  die  dann 
meist  mit  Reizerscheinungen  in  der  nicht  gelähmten  Körperseite  ver- 
bunden ist.  Je  höher  der  Sitz  der  Läsion  im  Rückenmarke  ist,  um  so 
mehr  nach  oben  hin  ist  die  Lähmung  verbreitet,  beim  Sitze  im  Lumbal- 
theile  Lähmung  der  Unterextremitäten  und  der  Blase,  beim  Sitze  im 
Cervicaltheile  erschwertes  Schlingen,  beeinträchtigtes  Athmen  neben  Läh- 
mung der  ünterextremitäteu. 

Die  medulläre  Apoplexie  kann  bei  copiösem  Erguss  sofortigen  Tod 
unter  asphyktischen  Erscheinungen  zur  Folge  haben,  bei  weniger  um- 
fenglichem  und  beim  Sitze  in  dem  untern  Theile  des  Markes  bleibt  die 
Lafiuung  häufig  mehrere  Jahre  unverändert  bestehen,  schliesslich  tritt 
Atrophie  der  Muskeln  und  in  Folge  von  Harnstagnation  und  Decubitus 
der  Tod  ein. 

Behandlung.  Bei  Zeichen  starker  Hyperämie  im  Rückenmarkscanale, 
sei  es  bei  noch  nicht  erfolgter  Apoplexie  oder  nach  einer  solchen,  sind 
sofort  örtliche  Blutentleerungen,  Abführmittel  und  wenn  ein  Trauma 
Ursache  dieser  Erscheinungen  ist,  kalte  Umschläge  aufs  Kreuz  anzuwen- 
den. Selbst  ein  Aderlass  ist  bei  starkem  Tetanus  kräftiger  Personen  nicht 
zu  entbehren.  Dabei  ist  absolute  Ruhe,  Bauchlage,  eine  entsprechende 
Diät  unbedingt  erforderlich.  Gegen  die  tetanischen  Krämpfe  waren  mir 
in  einem  Falle  starke  Dosen  Opium  und  Eisblase,  nachdem  zuvor  für 
reichliche  Stuhlentleerungen  gesorgt  war,  von  entschiedenstem   Nutzen. 

Hat  der  Patient  den  Anfall  überstanden,  so  kann  man  versuchen  die 
Resorption  des  Extravasates  durch  massige  Ableitungen  auf  den  Darm, 
warme  Bäder,  denen  man  Calmusabkochungen  zusetzt,  Soolbäder  und  auf 
den  Rücken  applicirte  Hautreize,  strenge  Diät  anzuregen,  doch  darf  man 
freilich  keine  sanguinischen  Hoffnungen  haben,  zumal  bei  atheromatöser 
Entartung  der  Gefilsse  und  Erweichungsherden.  Auch  Gastein,  Warm- 
brunn, Wiesbaden  können  unter  Umständen  nützen.  Gegen  die  zurttck- 
bleibenden  Lähmungen  gehe  man  nicht  zu  frühzeitig  zur  Elektricität 
über;  erst  wenn  alle  Reizungserscheinungen  längere  Zeit  geschwiegen 
haben,  ist  dazu  die  Zeit  gekommen.  Besondere  Aufmerksamkeit  macht 
stets  der  Zustand  der  Blase  nuthig,  die  gewöhnlich  durch  den  Katheter 
entleert  werden  muss. 


§.  3.  Pachymenlngitls  splnalls,  EntzOndang  der  Dura  mater  spin. 

Anatomie.  Die  Entzündung  kann  das  lockere  und  reichliche,  zwi- 
schen Dura  und  Wirbelknochen  liegende  Bindegewebe  betreffen  (Pachy- 
meningitis    externa,   Feripachymeningitis    spin.)  und  hat  dann 

KvBx«,  Lelubneh.    I.    8.  Aufl.  7 
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den  Charact^r  einer  phlegmonösen  Entzündung,  oder  es  ist  die  innere 
Fläche  der  Dura  mater  Sitz  einer  dem  Hämatom  des  Gehirns  analogen 
Entzündung  (Pachymeningitis  interna  s.  haemorrhagica).  Nach 
Leyden  (Klinik  der  ßückenmarkskrankh.  p.  393)  giebt  es  noch  eine 
dritte  Form,  die  schleichend  verlaufende  Pachymeningitis  chron.,  die 
ihren  Sitz  gleichfalls  auf  der  inneren  Fläche  der  Dura  hat,  jedoch  nur 
unbedeutende  Sectionsbefunde  darbietet,  welche  mit  den  im  Leben  nicht 
selten  heftigen  Erscheinungen  in  keinem  Verhältniss  stehen. 

a.    Die  Pachymeningitis  spinalis  externa 

ist  meist  umschrieben  und  nimmt  nur  1  oder  2  Wirbelhöhlen  ein.  Durch 
das  schnell  in  Eitenmg  übergehende  Exsudat  wird  die  Dura  voni  Knochen 
abgehoben  und  durch  die  dadurch  entstehende  Anschwellung  wird  eineCom- 
pression  des  Rückenmarks  herbeigeführt.  Namentlich  findet  man  der- 
artige Abhebungen  an  der  hintern  Fläche  des  Wirbelkanals,  wo  das  Zell- 
gewebe reichlicher  ist.  Bei  diflFuser  Verbreitung  bilden  sich  öfters  einzelne 
Herde.  Nach  Leyden  hat  diese  Entzündung,  die  sich  übrigens  öft;er8 
mit  eitriger  Arachnitis  combinirt,  keine  Neigung  auf  das  Gehirn  über- 
zugehen, da  im  Halstheile  schon  das  Zellgewebe  sehr  sparsam  wird. 

Die  Peripachymeningitis  ist  stets  eine  secundäre  Erkrankung,  her- 
vorgerufen durch  eitrige  Entzündungen  derNachbargewebe  und  beobachtet 
man  sie  desshalb  besonders  bei  Wirbelcaries,  bei  Decubitus  und  merk- 
würdiger Weise  bei  phlegmonösen  Entzündungen  von  Weichtheilen  z.  B. 
bei  Angina  Ludovici,  bei  Psoasentzündung,  bei  Peripleuritis;  in  letzterem 
Falle  kriecht  sie  die  Weichtheile  entlang  durch  die  Intervertebrallöcher 
in  die  Wirbelhöhle. 

Die  Symptome  sind  die  der  Meningitis  spinalis  und  lässt  sich  nur 
dann  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Peripachymeningitis  annehmen,  wenn 
Abscesse  und  Vereiterungen  in  der  Nähe  der  Dura  mater  spin.  nach- 
gewiesen werden  können.  Nach  Leyden  ist  es  auch  für  Peripachyme- 
ningitis wichtig,  dass  keine  Erscheinungen  von  Seiten  der  Halsparthie 
vorhanden  sind  und  ist  Genickstarre  sehr  selten. 

Die  Prognose  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  der  Process  umfäng- 
lich, mit  bedenklichen  Compressionserscheinungen  des  Rückenmarks  ver- 
bunden ist  oder  nicht.  Bei  wenig  ausgebreiteter  P.  dürfte  Heilung  zu 
erwarten  sein. 

Die  Behandlung  ist  eine  local  antiphlogistische  und  hat  man  zu- 
gleich auf  die  primären  Krankheitszustände  besondere  Rücksicht  zu 
nehmen. 

b.    Die  Pacliymeningitis  Interna  8.  Iiaemorrliagica. 

Dieselbe  bildet  den  gleichen  Process  in  der  Wirbelsäule,  wie  er  pag. 
21)  als  Hämatom  des  Gehinis  beschrieben  ist.  Man  findet  auf  der  inneren 
Fläche  der  Dura  mater  ein  mit  Blutextra vasaten  durchsetztes,  lamel- 
löses,  fibrinöses  Exäudat  mit  zahlreichen  ueugebildeten  Geissen,  die  sehr 
zu  Blutungen  disponiren.  Die  Spinalflüssigkeit  ist  blutig  getrübt  und 
ebenso  häufig  die  Pia  mater.    Der  Process  erstreckt  sich  entweder  auf 
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die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  oder  er  ist  circuniscript,  auf  eine 
kleinere  Stelle  beschränkt. 

Die  Krankheit  ist  selten  und  wird  hauptsächlich  bei  Geisteskranken 
und  zwar  neben  Hämatom  in  der  Himhöhle  beobachtet.  Auch  bei  chro- 
nischem Alkoholismus  soll  sie  vorkommen  (Huss,  Magnan  und  Bou- 
chereau).  Leyden  (1.  c.)  erzählt  eine  Beobachtung,  in  welchem  wahr- 
scheinlich ein  Fall  in  der  Betrunkenheit,  der  eine  Erschütterung  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  zur  Folge  hatte,  die  Ursache  war.  Im  Sections- 
protocolle  des  letzteren  Falles  heisst  es:  „An  der  innem  Fläche  der  Dura 
fällt  eine  rostbraune  bis  braunrothe  Färbung  auf,  welche  an  einer  Mem- 
bran haftet,  die  sich  mit  geringer  Gewalt  von  der  Dura  abziehen  lässt 
und  in  der  ausserdem  zahlreiche  kleine  Blutextra vasate  vorhanden  sind. 
Eine  ähnliche  braune  Färbung  zeigt  sich  im  Anfange  des  Filum  termi- 
nale, ohne  dass  sonst  an  der  Pia  etwas  Aehnliches  zu  finden  wäre";  auch 
im  Gehirn  war  exquisites  Hämatom  vorhanden.  Zugleich  fand  sich  eine 
Fissur  in  der  knöchernen  Schädeldecke. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  werden  bei  der  P.  Geistes- 
kranker als  nicht  eben  hervortretend  geschildert  und  Leyden  bescliränkt 
sich  auf  die  Aeusserung,  „dass  reissende  Schmerzen  in  den  Unterextre- 
mitäten  und  Schwäche  derselben  allenfalls  auf  die  chronische  Entzündung 
der  Dura  spinalis  bezogen  werden  können".  Auch  bei  der  P.  der  Pota- 
toren, die  gleichfalls  chronisch  verläuft  und  mit  Geisteskrankheit  ver- 
bunden vorzukommen  pflegt,  kennen  wir  keine  pathognostischen  Symptome. 
Ob  die  nicht  selten  bei  Potatoren  beobachtete  lebhafte  Hyperästhesie, 
Rachialgie  und  Schwäche  der  Beine  auf  chron.  Pachymeningitis  spinalis 
beruhen,  müssen  erst  noch  Sectionen  lehren. 

0.    Die  Pachymeningitis  clironica  (Leyden) 

endlich  schliesst  sich  in  Bezug  auf  ihre  Eutstehungsweise,  Symptome 
und  den  Verlauf  der  P.  externa  an,  „nur  dass  sie  mehr  schleichend  und 
ohne  Fieber  einhergeht".  Sie  entsteht  durch  Fortschreiten  chronischer 
Entzündungen  im  Abdomen,  besonders  im  kleinen  Becken  oder  ähnlicher 
Processe  in  der  Brusthöhle  und  namentlich  bei  schleichender  Pleuritis  und 
Peripleuritis.  Die  Erscheinungen  entwickeln  sich  Öfters  allmählich, 
bisweilen  sehr  stürmisch  und  bestehen  in  Kreuzschmerzen,  excentrischen 
Schmerzen  in  den  Unterextremitäten,  wodurch  wohl  eine  Bewegungs- 
störung, jedoch  keine  eigentliche  Lähmung  herbeigeführt  wird,  grosser 
Haut-  und  Muskelhyperästhesie,  während  Fieber  und  Harnblasen-  und 
Mastdanulähmung  fehlt.  Die  Erscheinungen  können  Wochen  und  Mo- 
nate lang  bestehen,  ohne  das  Leben  zu  gefährden,  wenngleich  die  Kräfte 
des  Patienten  durch  die  Schlaflosigkeit  und  die  Sehmerzen  meist  bedenk- 
lich beeinträchtigt  werden  und  dadurch  wohl  auch  ein  tödtlicher  Ausgang 
nicht  unmöglich  ist.  Meistens  erfolgt  Nachlass  der  Erscheinungen  und 
Genesimg.  Als  anatomischen  Befund  traf  man  geringfügige  Adhäsionen 
der  Dura  und  Arachnoidea  besonders  im  Cer\'icaltheile,  die  jedoch  in 
keiner  Weise  das  Krankheitsbild  erklärten  —  wahrscheinlich  waren  die 
Veränderungen  noch  im  Leben  rückgängig  geworden. 
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Die  Behandlung  besteht  in  frischen  mehr  acuten  Fällen  in  örtl. 
Antiphlogose  und  Anwendung  örtl.  schmerzstillender  Mittel  (Morph,  sub- 
cutan, Chloralhydrat)  bei  Erschöpfung  der  Kräfte  m  Darreichung  von 
Wein,  Eisen,  China,  kräftiger  Kost.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es, 
die  primären  Krankheitszustände  ins  Auge  zu  fassen  und  zur  Heilung 
zu  bringen.  Als  Resorptionsmittel  sind  warme  Bäder  (Teplitz,  Wildbad, 
Gastein),  Sool-  und  Seebäder,  die  methodische  Anwendung  des  kalten 
Wassers  zu  empfehlen.  Nach  Leyden  ist  das  Jodkali  bei  Personen 
„welche  nicht  sehr  heruntergekommen  sind  und  welche  sich  bereits  gut 
erholt  haben",  als  Schlussmittel  der  Cur  sehr  wirksam. 

Fall  von  Peripachymeningitis  spinalis  (Traube,  gesamm.  Äbhandl,  IL  6). 

Ein  23jähr.  Maschinenbauer  wurde  am  15.  Jan.  1863  in  die  Charite  au&enommen 
und  starb  am  26.  März.  Die  Krankheit  war  in  Folge  einer  nachweisbaren  Erkältung 
plötzUch  in  der  Nacht  vom  8.  ziim  9.  Januar  mit  Frost,  Kopfschmerz  und  sehr  hef- 
tigen Kreuzschmerzen  entstanden.  Am  9.  versuchte  Patient  noch  zu  arbeiten;  selbst 
am  10.  war  er  noch  im  Stande  auszugehen,  doch  wurde  ihm  das  Gehen  schon  sehr 
schwer.  Zu  den  heftigen  Kreuzschmerzen  gesellten  sich  bald  auch  solche  im  Genick, 
welche  ihn  verhinderten,  den  Kopf  nach  vom  zu  beugen,  üeber  Schmerzen  in  den 
üntereztremitäten  hat  Patient  erst  seit  vier  Tagen  zu  klagen.  Seit  drei  TAgen 
Stuhlverstopfung.  —  Bei  der  Untersuchung  des  Kranken,  dessen  Gesicht  einen  tiefen 
Schmerzensausdruck  zeigte,  ergab  sich  Folfi^endes.  Patient  konnte  noch  einige  Schritte 
gehen,  aber  mit  steifer  Haltung  des  Kopfes,  beim  Niederlegen  suchte  Patient,  ohne 
oass  er  diese  steife  Haltung  aufgab,  allmänlich  in  die  horizontale  Bichtung  zu  kommen. 
Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  er^b  keine  Anomalie  derselben :  zu  beiden  Seiten 
der  Processus  spinosi  Empfindlichkeit;  Hyperalgesie  in  den  untern  Extremitäten. 
Das  Hamen  erschwert,  im  Harn  Eiterkörperchen.  Temperatur  38.9,  Puls  72,  Bespi- 
ration  26.  —  Erst  nach  mehreren  Ta^en,  während  deren  blutige  Schröpfköpfe  und 
Einreibungen  von  Ungt.  mercur.  appUcirt  und  innerlich  Calomel  gegeben  war,  änderte 
sich  das  Krankheitsbild;  am  9.  Februar  ergab  die  Temperaturmessung  38,2,  also 
Fieborabnahme.  Die  bei  dem  Kranken  versuchten  subcutanen  Iniectionen  von  Morph, 
acet.  hatten  zwar  eine  momentane  Beschwichtigung  der  Schmerzhaftigkeit  zur  Folge ; 
nachher  aber  wurde  der  Zustand  immer  schlechter  als  vorher  und  zeigte  sich  eine 
grössere  Erregung  der  Sensibilität.  —  Die  Diagnose  musste  nach  den  vorhandenen 
Krankheitserscheinungen  auf  Meningitis  suinalis  gestellt  werden,  die  auf  den  untem 
Theil  des  Bückenmarks  beschränkt  war,  da  die  obern  Extremitäten  ganz  frei  blieben. 
Im  Verlaufe  der  Krankheit  bildete  sich  eine  Geschwulst  links  von  den  Lendenwir- 
beln aus,  die  nach  oben  bis  zu  den  untern  Brustwirbeln  reichte  und  eine  Länge  von 
6 Vi  Zoll,  eine  Breite  von  2%  Zoll  darbot,  sehr  empfindlich  und  fiuctuirend  war. 
Durch  Eröffnung  der  Geschwulst  wurde  guter  Eiter  in  ansehnlicher  Menge  entleert 
An  der  Wirbelsäule  Hess  sich  nichts  Abnormes  bemerken.  —  Der  Patient  erholte 
sich  allmählich,  jedoch  liess  die  noch  immer  zurückbleibende  Appetitlosigkeit  die 
Prognose  noch  keineswegs  als  gesichert  erscheinen.  —  Am  26.  erfolgte  plötzlich 
der  Tod. 

Sectionsbefund.  Auf  dem  Bücken  links  neben  der  Mittellinie  zeigen  sich 
drei  kleine  Fistelöffnungen,  welche  zu  Eiterhöhlen  innerhalb  der  Bückenmuskeln 
führen.  Namentlich  sind  entsprechend  den  untem  Brustwirbeln  die  tiefen  Muskel- 
bäuche von  Eitergängen  durchsetzt:  diese  Herde  erreichen  die  hintern  Vorsprünge 
der  Processus  transversi,  welche  zum  Theil  blossgelegt  und  rauh  sind,  indessen  setzen 
sie  sich  hauptsächlich  zwischen  den  Proc.  transversi  durch  die  Muskeln  hindurch 
fort.  In  diesen  Canälen  lässt  sich  stellenweise  die  Sonde  2  Zoll  weit  nach  der 
Mittellinie  fortsehieben.  Nach  Herausnahme  des  Bückenmarks  zeigt  sich,  dass 
mehrere  derselben  durch  die  Intervertebrallöcher  mit  dem  Wirbelcanal  communiciren. 
Die  Gänge  enthalten  einen  grünlichen  Eiter.  Die  Fistelcanäle  in  der  Haut  sind  von 
einer  schleimhautähnlichen  Membran  ausgekleidet.  Auf  der  Bückenfiäche  der  Dura 
erscheinen   in   der  Lendengegend   mehrere   grosse  Fettwülste,   deren  jeder   einem 
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Zwiscbenwirbelraum  entspricht.  Die  Dura  ist  im  ganzen  Verlaufe  dicker  als  normal, 
▼on  den  letzten  beiden  Brustwirbeln  ab  colossal  verdickt  und  mit  der  Pia  theils 
verklebt,  tbeils  verwachsen.  Entsprechend  dem  stark  verdickten  unteren  Theile  der 
Dura  ist  auch  die  Pia  dicker  als  normal,  innerhalb  des  aufgequollenen  Gewebes  finden 
sich  einzelne  kleine  Eiterherde  in  Form  von  Punkten  und  Streifen.  Ausserdem  ist 
die  Pia  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  d.  h.  vom  Lendentheile  ab  bis  in  die  Gegend 
des  For.  magnum  hinauf,  an  zahlreichen  umfönglichen  Stellen  blutig  infiltiirt.  Eine 
eben  solche,  aber  weit  stärkere  blutige  Suffusion  zeigt  die  Pia  in  der  Gegend  der 
Med.  oblongata  und  des  Pons  bis  zum  Chiasma  hin.  Hirn  und  Rückenmark  selbst 
zeigen  für  das  blosse  Auge  nichts  Abnormes.  Im  Kopf  des  rechten  und  linken 
Psoas  unmittelbar  sich  anschliessend  an  die  hier  durchtretenden  Nerven,  aber  ohne 
allen  Zusammenhang  mit  der  Wirbelsäule,  finden  sich  ein  paar  kleine  Eiterherde.  — 


§.  4.    Meningitis  spinalis,  die  Entzttndung  der  Pia  mater  und 

Araelinoidea. 

Anatomie.  Die  das  ßückemuark  straff  umspannende  und  dichte 
Pia  mater  ist  nicht  selten,  obwohl  weniger  häufig  wie  die  Pia  mater  des 
Gehirns,  doch  häufig  mit  ihr  gleichzeitig,  von  Entzttndung  ergriffen.  Meist 
erstreckt  sich  die  Entzt'mdung  auf  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks; 
nur  bei  der  secundären,  durch  Wirbelcaries  erzeugten  Meningitis  spinaüs 
findet  man  bisweilen  die  Entzündung  partiell.  Bei  frischen  Erkrankungen 
ist  die  Pia  mater  durch  GefässiEJection  roth  gefärbt,  häufig  mit  capillären 
Extravasaten  durchsetzt,  mit  gallertigem  Exsudat  intiltrirt,  erweicht  und  ' 
gewulstet.  In  den  Subarachnoidealraum,  namentlich  im  hintern  Umfange, 
des  Rückenmarks,  wird  ein  reichliches,  mehr  oder  weniger  flüssiges,  gelb- 
liches, eitrig-tibrinöses  freies  Exsudat  abgesetzt  oder  das  Exsudat  um- 
giebt  als  mehr  rahmige  Schicht  scheidenartig  das  Rückenmark.  Die 
Arachnoidea  ist  meist  getrübt,  das  Rückenmark  blass,  anämisch,  mehr 
oder  weniger  erweicht,  bisweilen  mit  Blntpunkten  durchsetzt,  roth  er- 
weicht. Entv\Tder  erfolgt  Resorption  des  Exsudats  oder  Eindickung  zu 
käsiger  Masse  zwischen  den  fibrös  verdickten  Meningen  und  sehr  häufig 
Atrophie  des  Rückenmarks. 

Aetiologie.  Die  Meningitis  spinalis  kommt  besonders  bei  Mämieni 
in  den  jüngeren  und  mittleren  Lebensjahren  und  auch  bei  Neugeborenen 
vor.  Als  Ursachen  kennt  man  Erkältungen  (Liegen  mit  dem  Rücken  auf 
kaltem,  nassem  Boden  namentlich  bei  schwitzendem  KOrper),  fieberhaften 
Gelenkrheumatismus,  Trauma;  ferner  Fortleitung  der  flntzündung  bei 
Caries  der  Wirbel,  Decubitus  (Hasse),  Vereiterung  einer  Spina  bifida. 
Von  der  durch  epidemische  Einflüsse  entstehenden  Orebrospinal-Menin- 
gitis  ist  schon  bei  den  Himkrankheiten  die  Rede  gewesen. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  nur  selten  plötzlich  mit  einem 
Schüttelfrost  und  heftigem  Fie])er,  sondern  in  den  meisten  Fällen  schlei- 
chend und  erst  allmählich  setzen  sich  die  einzelnen  Symptome 
zu  dem  charakteristischen  Krankheitsbilde  zusammen.  Zu 
den  Prodromen  derjenigen  Meningitis  spinalis,  die  sich  nicht  aus  einer 
Meningitis  cerebralis  entwickelt  und  allein  als  solche  besteht,  gehören 
allgemeines  Krankheitsgefühl,  Mattigkeit,  Zerschlagenheit,  Kopfschmerz» 
Horripilationen.    Den  Anfang  der  p]rkrankung  selbst  bildet  fast  constant 


102  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

ein  sehr  heftiger  Rückenschmerz,  welcher  entweder  auf  die  ganze 
Wirbelsäule  verbreitet,  oder  häufiger  zuerst  auf  eine  bestimmte  Stelle, 
namentlich  auf  die  Cervical-,  bisweilen  auf  die  Lumbaigegend  fixirt  ist 
imd  sich  später  auf  die  ganze  Wirbelsäule  ausdehnt.  Bewegung  (Um- 
drehen im  Bette)  steigert  diesen  Rückenschmerz  und  auch  bei  Druck  auf 
die  Wirbelsäule  wird  er  gewöhnlich  heftiger.  Häufig  strahlt  er  nach  den 
Extremitäten  aus,  ähnelt  dann  sehr  den  rhemnatischen  Gliederschmerzen 
und  wird  die  ganze  Krankheit  öfters  mit  einem  Rheumatismus  verwech- 
selt, oder  er  umschliesst  gürtelftJmiig  den  Rumpf  und  erschwert  die  Ath- 
mmig.  —  Gleichzeitig  mit  der  Rhachialgie  oder  bald  nach  ihr  tritt 
Starre  der  Rückenmuskeln  ein,  welche  den  Kopf  und  Rumpf  des 
Kranken  gewaltsam  nach  hinten  und  rtlckwärts  biegt  und  diese  Stellung 
permanent  macht  oder  nach  Remissionen  von  Neuem  herbeiführt.  Die 
oberen  und  unteren  Extremitäten  können  dabei  ihre  Bewegungen  wie  im 
nonualen  Zustande  ausführen  und  manche  Patienten  stehen  während  der 
Krankheit  vom  Bett  auf  und  gehen  umher;  in  anderen  Fällen  dagegen 
sind  auch  die  Extremitätenmuskeln  steif  und  gespannt.  Eine  eigentliche 
Lähmung  der  Musculatur  wird  dagegen  nicht  beol)achtet.  Auch  die 
Schliessmuskeln  der  Blase  und  des  Mastdarmes  sind  meist  contrahirt  und 
bewirken  Hanistauung  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Die  Muskel- 
starre hat,  entgegen  der  beim  Tetanus  vorkommenden,  die  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  sie  durch  Bewegungen,  dyrch  Druck  auf  die  Muskeln  — 
beim  Tetanus  dagegen  wegen  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  durch 
sensible  Reize  erregt  und  gesteigert  wird.  Neben  der  Muskelstarre  ist 
die  Steigerung  der  Hauts^nsibilität  (Hauthyperästhesie)nament- 
lich  an  den  Extremitäten  bemerkenswerth  —  die  ratienten  stossen  beim 
geringsten  Druck  die  heftigsten  Schmerzensäusseiningen  aus.  Fieber- 
erscheinungen pflegen  sich  erst  bei  Steigerung  der  Krankheit  in  er- 
he])lichem  Grade  zu  zeigen  und  ist  dann  der  Puls  frequent,  hart,  die 
Haut  heiss  und  fast  immer  mit  Schweissen  bedeckt.  Zuletzt  tritt  allge- 
meine Paralyse  ein,  unwillkürliche  Stuhl-  und  Hanientleerung,  Erschlaf- 
fung der  Musculatur  und  unter  gesteigerter  Behinderung  der  Respiration 
erfolgt  der  Tod. 

Eine  Abweichung  von  dem  eben  beschriebenen  Verlaufe  zeigen  die 
sehr  häufigen  Fälle,  in  denen  die  Meningitis  spinalis  als  eine  Fortleitung 
der  Meningitis  cerebralis  auftritt  oder  in  denen  sich  die  Meningitis  spinalis 
auf  die  Pia  mater  des  Gehirns  fortsetzt.  Gewöhnlich  prävaliren  dann  die 
Himerscheinungen  und  macht  nicht  eine  heftige  Rhachialgie  aufmerksam, 
so  bleibt  die  Spinalmeningitis  meist  unerkannt. 

Beider  chronischen  Meningitis  spinalis,  die  häufig  nur  partiell 
die  Pia  mater  des  Rückgrats  betrifft,  sind  die  Erscheinungen  theils  mas- 
siger und  das  Fieber  fehlt,  theils  nur  auf  die  Muskelgruppen  beschränkt, 
welche  ihre  Nerven  von  der  entzündeten  Stelle  her  bekommen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der .  Heftigkeit  und  Ausdehnung 
der  Erscheinungen.  In  heftigen  Fällen  folgt  häufig  schon  nach  acht 
Tagen,  bisweilen  erst  nach  einigen  AVochen  der  Tod.  Die  mit  Cerebral- 
meningitis  combinirte  Spinalmeningitis  t^kltet  öfters  schon  nach  ein 
Paar  Tagen,  doch  sind  auch  in  solchen  bösen  Fällen  noch  Heilungen  be- 
obachtet. 
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Behandlung.  Die  Hauptsache  bildet  die  örtliche  Antiphlogose: 
Blutegel,  Schröpfköpfe,  Eisblase  auf  den  Rücken,  Einreibungen  von  grauer 
Salbe.  Dabei  verordne  man  absolut  ruhige  Lage,  strenge  Diät,  drastische 
Laxanzen  (Calomel  mit  Jalappe  oder  9  Infus,  fol.  Sennae  (15,0)  120,0 
Magn.  sulf.  30,0  Syr.  liquir.  20,0,  28tündlich  1  Essl.  bis  Durchfall  erfolgt). 
Bei  kräftigem  und  frequenteni,  vollem  Pulse  ist  auch  ein  Aderlass  zweck- 
dienlich. Gegen  die  nächtliche  Unruhe  und  gegen  den  heftigen  Rücken- 
schmerz Abends  ein  Dover'sches  Pulver  (0,3  pro  dosi)  oder  hypoderma- 
tische  Injectionen  von  Morpliium  muriat.  (0,12  in  6,0  Aq.  gelöst  und 
10 — 12  Tropfen  zu  einer  Einspritzung  verwandt). 

Ist  die  acute  Periode  vorüber,  so  sind  Bepinselungen  mit  Jodtinctur, 
spanische  Fliegenpflaster  in  grossen  Streifen  auf  das  Rückgrat  applicirt 
(am  besten  Colloaium  cantharidatum),  warme  Bäder  mit  kalten  üeber- 
giessungen  des  Rückgrates,  Moxen,  innerlich  Jodkali  zu  empfehlen.  Gegen 
zurückbleibende  Blasenlähmung  werden  Tr.  cantharidum  (3 — 6  Tropfen 
in  1  BssL  voll  Zuckerwasser,  3mal  täglich  zu  nehmen),  gegen  die  allge- 
meine paraplegische  Schwäche  oder  Lähmung  zunächst  die  indifferenten 
wannen  Bäder  Wiesbaden,  Warmbrimn,  Teplitz,  später  die  Schwefelbäder 
Aachen,  Nenndorf  und  die  Moorbäder  empfohlen.  Auch  die  Elektricität 
ist  nach  völliger  Beseitigung  der  Reizerscheinungen  von  grossem  Nutzen. 
Betreffs  des  übrigen  Verhaltens  rathe  man  jetzt  zu  kräftiger,  leicht  ver- 
daulicher, nicht  excitirender  Diät  und  verbiete  namentlich  unnütze  Ver- 
suche, weite  Spaziergänge  zu  machen. 

Fall  von  Meningitis  spinalis  (Prager  Viertel}.  Bd.  79.  p.  72). 

£in  Sjähriges,  früher  immer  gesundes  Mädchen  soll  30  Stunden  vor  Aufnahme 
ins  Spital  behn  Klettern  auf  einem  Baume  eine  gewaltige  Zerrung  der  Wirbelsäulo 
erlitten  haben  und  sc]ion  bald  darauf  von  Halsschmerzen,  verbunden  mit  erschwertem 
Schlingen  und  Trockenheit  des  Rachens,  die  sich  immer  mehr  steigerten,  befallen 
worden  sein,  zn  welchen  Erscheinungen  sich  auch  noch  Trismus  und  häufiges 
Strecken  der  Extremitäten  gesellten.  —  Status  praesens:  Der  Körper  regelmässig 
entwickelt,  die  Ernährung  mittelmässig.  Der  Gesichtsausdruck  schmerzhaft,  beide 
Pupillen  gleich  weit  und  lebhaft  reagirend.  Die  Gesichtslinien  beiderseits  scharf 
markirt.  Der  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer  so  angezogen,  dass  derselbe  nur  mit 
Mühe  etwa  Vi  Centimeter  entfernt  werden  kann.  Der  Kopf  stark  zurückgebeugt. 
Die  Nackonmuskeln  sämmtlich  rigid  gespannt  und  bei  Berührung 
schmerzhaft.  Die  selbstständige  seitliche  Bewegung  des  Kopfes  unmöglich,  die 
passive  sehr  schmerzliaft.  Die  Muskeln  des  Bumpfes  und  der  Extremitäten 
straff,  fest  anzufühlen.  Die  oberen  Extremitäten  gebeugt,  die  unteren  gestreckt. 
Sowohl  bei  willkürlichen  als  passiven  Rewogungsversuchen  steigert 
sich  die  Rigidität  der  Muskeln  sowie  die  Empfindlichkeit  derseloen. 
Die  Wirbelsäule  gerade,  in  der  Gegend  der  Halswirbel  beim  Drucke  schmerzhaft, 
zeitweise  treten  in  der  Umgebung  der  oberen  Brustwirbel  spontan  Schmerzen  auf, 
die  als  stechende  bezeichnet  werden  und  worauf  sich  in  den  Muskeln  des  Nackens 
und  des  ganzen  Rumpfes  schmerzhafte  Contractionen  einstellen.  Ebenso  erscheinen 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Bauchmuskeln  brettähnlich  gespannt.  Die  Kranke  ist  dabei 
vollkommen  bei  Bewusstsein  und  lässt  sich  ausser  der  gesteigerten  Puls- 
frequenz (120  in  der  Minute)  durch  die  Untersuchung  sonst  keine  Abnormität 
nachweisen  —  Am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  setzte  die  Respiration  plötzlich  aus, 
dabei  war  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Herzaction  schwach,  die  Lippen,  Hände  und 
Füsse  cyanotisch.  Dieser  Zustand  dauerte  einige  Minuten  und  verschwand  nach  einer 
tiefen,  seufzenden  Inspiration.  Am  3.  Tage  zeigten  sich  die  Wangen  zeitweilig  um- 
schrieben roth,  die  Schläfenarterien  stark  pulsirend,  die  Augen  stark  glänzend  und 
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die  ConjunctiTa  lebhaft  injicirt.    Im  Verlaufe  der  Nacht  wiederholten  sich  die  oben 
erwähnten  SufTocationsanfölle,  bis  die  Kranke  einem  derselben  erlag. 

Section:  Im  Arachnoidealsacke  des RückenmaVkcanals  fand  man  eine  beträcht- 
liche Men^e  eines  klaren,  beim  Luftsatritte  sulzähnlich  gerinnenden  Serums.  Die 
Dnrchschnittsflächen  der  verschiedenen  Se^ente  des  Rückenmarkes  erschienen  gleich- 
massig  hart  und  fest.   Am  Gehirn  und  semen  Häuten  keine  anfallende  Yeränderung. 


§.  5.    Die  Entzflndniig  des  Bflekenmarks,  Myelitis. 

Anatomie.  Die  Entzündung  des  Rückenmarks,  eine  der  Encephalitis 
analoge  Erkrankung,  betriflFt  am  häufigsten  die  graue  Substanz,  seltener 
die  weisse  und  tritt  entweder  in  Form  iheist  eines,  seltener  mehrerer 
Herde,  oder  die  graue  Substanz  in  ihrer  Längsrichtung  einnehmend  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  auf. 

Die  Herde  sind  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Haselnuss,  durch- 
setzen das  Rückenmark  in  querer  Richtung  und  zwar  sowohl  die  graue 
wie  die  weisse  Substanz.  Schon  äusserlich  lässt  sich  die  entzündete  Stelle 
an  der  Volumszunahme  erkennen  und  auch  die  Pia  mater-Gefässe  sind 
über  derselben  injicirt.  Bei  Einschnitten  in  die  gespannte  vorgewölbte 
Pia  mater  quillt  das  mehr  oder  weniger  erweichte  Mark  hervor  und 
bei  Querschnitten  erkennt  man  gleich,  dass  die  weisse  Substanz  dunkler, 
meist  gleichmässig  grau  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt,  getüpfelt  ist 
und  die  Consistenz  von  Lehm  hat  oder  dünnbreiig  ist.  In  der  grauen 
Substanz  sind  die  Anfänge  der  Entzündung  meist  schwieriger  wahrzu- 
nehmen, die  Schwellung  ist  nicht  so  erheblich,  die  Entzündung  hat  die 
Grenzen  des  X  mehr  oder  weniger  verwischt,  weil  sie  sich  nicht  blos  auf 
die  graue  Substanz  beschränkt,  sondern  auch  auf  die  benachbarte  weisse 
ausgedehnt  zu  sein  pflegt,  der  Herdinnalt  ist  dunkler,  geröthet  und  von 
kleinen  Gefässchen  durchzogen.  Die  microscopische  Beobachtung  lehrt, 
dass  die  myelitischen  Herde  auf  ganz  gleiche  Weise  entstehen 
und  dieselben  Veränderungen  zeigen  wie  die  cerebralen  Herde 
pnd  verweisen  wir  daher  auf  Seite  39  dieses  Bandes.  Wir  wollen  hier 
nur  erwähnen,  dass  im  weiteren  Verlaufe  entweder  eine  weitere  Ver- 
flüssigung des  Herdinhaltes  erfolgt  und  die  erweichte  Masse  mehr 
oder  weniger  vollständig  dünnflüssig,  die  Farbe  chocoladenähnlich,  dann 
gelbroth,  gelblich,  hell  wird  imd  der  Herd  einen  mit  klarem  Serum  ge- 
filUten  Hohlraum  darstellt,  der  häufig  von  einem  bindegewebigen  und 
vascularisirten  Maschenwerk  —  entsprechend  der  cellulösen  Infiltration 
im  Gehirn  (Durand-Fardel)  —  durchzogen  ist  und  bisweilen  das 
Rückenmark  vollständig  in  zwei  Theile,  in  einen  oberen  und  in  einen 
unteren,  trennt:  —  in  seltenen  Fällen  findet  eine  Eindick ung  des 
Herdinhaltes  zu  einer  bröcklich  käsigen  Masse  statt.  Bei  beiden 
Ausgängen  folgt  später  gewöhnlich  eine  secundäre  Atrophie  auch  der 
ursprünglich  nicht  entzündeten  Partien  des  Rückenmarks  (Hasse). 

Oefters  hat  der  Herdinhalt  keine  Tendenz  sich  zu  verflüssigen,  son- 
dern es  bildet  sich  zwischen  den  durch  das  entzündliche  Exsudat  er- 
weichten Nervenzellen  eine  Bindegewebswucherung  (Sklerose).  Die 
Herde  erhalten  dadurch  die  Consistenz  von  gekochtem  Eiwciss;  die 
Schnittfläche  ist  weiss,  homogen,  glänzend.    Später  bildet  sich  ein  dichter» 
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harter  Faserfilz,  der,  striemenfömiig  und  ästig  verzweigt,  am  häufigsten 
die  weisse  Substanz  einnimmt,  nach  Retraction  seiner  Fasern  das  Rücken- 
mark narbig  einzieht  und  in  seinem  Umfange  verringert. 

Beider  bandförmig,  in  der  Längsrichtung  des  Rückenmarks 
auf  grosse  Strecken  sich  entwickelnden  Myelitis  ti'eten  dieselben  histo- 
logischen Vorgänge  wie  bei  der  herdweisen  ein.  Ihr  Sitz  ist  haupt- 
sächlich die  graue  Substanz  (centrale  Erweichung),  das  Rückenmark  ist 
geschwollen  und  nach  Verflüssigung  des  Detritus  entsteht  bisweilen  an 
Stelle  der  grauen  Substanz  ein  cylindrischer,  teigig  anzufühlender,  fluc- 
tuirender  ISchlauch,  der  im  Innern  aus  klarem  Serum  und  einem  zarten, 
bindegewebigen  Fachwerk  besteht  (Rokitansky). 

Beide  Formen  der  Myelitis  können  an  jedem  beliebigen  Punkte  des 
Markes  auftreten,  doch  wird  am  häufigsten  der  Lumbaltheil,  demnächst 
der  Cervicaltheil,  am  seltensten  der  Dorsaltheil  ergriffen. 

Sehr  häufig  kommt  Myelitis  mit  Meningitis  verbunden  vor  und  greift 
dann  die  Entzündung  zunächst  auf  die  weisse  Substanz  über,  während 
die  graue  Substanz  sich  erst  später  an  der  Entzündung  betheiUgt.  Selten 
ist  die  primäre  Myelitis. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Myelitis  sind  dieselben  wie  die  der 
Meningitis  spinalis.  Oftmals  sind  die  ätiologischen  Momente  völlig  un- 
klar. Entzündung  benachbarter  Wirbel  oder  des  Bandapparates  der 
Wirbelsäule  veranlasst  gewöhnlich  circumscripte,  während  übermässige 
körperliche  Anstrengungen,  Erkültimgen  (Schlafen  mit  schwitzendem 
Körper  auf  kaltem,  feuchtem  Erdboden),  plötzliche  Suppressio  mensium 
diffuse  auf  die  Längsrichtimg  des  Markes  sich  erstreckende  Myelitis  her- 
vorzurufen pflegen. 

Symptome.    Die  Mj'elitis  kann  acut  und  chronisch  verlaufen. 

Die  acute  Myelitis  ist  in  den  häufigsten  Fällen  mit  Meningitis 
combinirt,  weil  sie  namentlich  häufig  eine  Fortsetzung  der  Entzündung 
der  Häute  auf  das  Mark  oder  gleichzeitig  durch  dieselbe  Ursache  her- 
vorgerufen ist.  Man  findet  daher  meist  die  Erscheinungen  der  Myelitis 
von  den  acuten  Reizuugserscheinungen  der  Meningitis:  Fieberfrost,  er- 
höhte Temperatur,  reichlichen  Schweiss,  heftigen  Rückenschmerz,  schmerz- 
hafte Starre  der  Rumpfmuskeln,  Hyperästhesie  der  Extremitäten,  intactes 
Bewusstsein  verdeckt.  Erst  wenn  im  weiteren  Verlaufe  diese  acuten  Er- 
scheinungen zurücktreten,  und  eine  vollkommene  paraplegische 
Lähmung  übrig  bleibt,  wird  die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  gleich- 
zeitig eine  Myelitis  bestanden  habe.  —  Seltener  beobachtet  man  eine 
ohne  meningitische  Reizungserscheinungen  acut  verlaufende  Myelitis. 
Einen  solchen  Fall  sah  ich  sich  nach  Scharlach  entwickeln.  Der  Pa- 
tient war  ein  Kind  von  1',  Jahren,  welches  mit  einem  Fes  valgus  zur 
Welt  gekommen  war.  Das  Kind  fing  im  Desquamationsstadium  an  massig 
zu  fiebern,  hatte  sehr  starke  Schweisse  und  innerhalb  weniger  Tage  ent- 
wickelte sich  ohne  alle  Convulsionen  und  Contractiiren  eine  bleibende 
Paraplegie  der  beiden  Unterextremitäten.  —  Häufiger  ist 

die  chronische  Myelits.  Dieselbe  verläuft  von  Anfang  bis  zu 
Ende  ohne  Fieber.  Im  Anfange  der  Erkrankung  pflegt  ein  massiger 
Rückenschmerz  zu  bestehen,  der  öfters  für  hämorrhoidal  oder  rheu- 
matisch gehalten  wird.    Sein  Sitz  entspricht  gewöhnlich  der  Läsion  im 
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Rückenmarke.  Häufig  ist  das  Gefühl  eines  den  Körper  umschnürenden 
Reifes  beim  Sitz  in  der  Lumbalg^gend.  Der  Rückenschmerz  hat  bei 
Myelitis  die  Eigenthünilichkeit,  dass  er  durch  Druck  auf  die  Procc.  spi- 
nosi,  weniger  durch  Bewegung  gesteigert  wird,  entgegen  dem  umgekehr- 
ten Verhalten  bei  Meningitis  spinalis.  In  einzelnen  Fällen  ist  der 
Rückenschmerz  sehr  unbedeutend,  dumpf,  tief  im  Rücken  sitzend,  bei 
stärkerer  Theilnahme  der  Meningen  erheblicher,  brennend,  bohrend. 

Gleichzeitig  mit  dem  Rückenschmerz,  bisweilen  früher  w^ie  dieser, 
treten  peripherische  Sensibilitätsstörungen  und  zwar  an  der 
äussersten  Peripherie  des  Körpers  auf.  Dieselben  bestehen  in 
Taubsein,  Ameisen  kriechen,  Kälte,  Prickeln,  Stechen,  selbst  heftigen 
Schmerzen  in  einer  oder  beider  grossen  Zehen,  oder  in  ein  Paar  Finger- 
spitzen oder  an  einer  andern  umschriebenen  kleinen  Stelle  der  Extre- 
mitäten, breiten  sich  allmählich  von  der  Peripherie  zum  Centrum  hin 
aus  und  nehmen  schliesslich  die  ganze  betreffende  Extremität,  später 
beide  Extremitäten  ein. 

Je  mehr  der  entzündliche  Herd  im  Rückenmark  in  der  Erweichung 
fortschreitet,  um  so  schneller  verschwinden  die  eben  angegebenen  sen- 
siblen Reizungserscheinungen  und  treten  Lähmungserscheinungen 
an  ihre  Stelle.  Und  zwar  betrifft  die  Lähmung  die  Sensibilität  wie 
Motilität  An  Stelle  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  entwickelt  sich 
Anästhesie,  Stumpfheit  gegen  schmerzhafte  Einwirkungen  und  gegen 
den  elektrischen  Reiz,  jedoch  ist  nur  bei  völliger  querer  Zerstörung  der 
grauen  Substanz  und  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  vollkommene 
Anästhesie  vorhanden,  während  bei  der  vorwaltend  centralen  Erweichung 
Orts-  und  Tastsinn,  Temperaturempfindung  mehr  oder  weniger  noch  er- 
halten ist. 

Hand  in  Hand  mit  der  sensibeln  Lähmung  und  stets  zuerst'  auch 
von  der  Peripherie  aus  beginnend,  treten  die  motorischen  Lähmungs- 
erscheinungen auf.  Sie  sind  für  die  Diagnose  der  Myelitis  am  wich- 
tigsten —  ohne  sie  ist  dieselbe  stets  fraglich.  Zuerst  entsteht  in  einem 
Beine  eine  Unbehilflichkeit,  der  Patient  vermag  den  gewohnten  Schritt 
nicht  ordentlich  auszuführen,  der  Fuss  tritt  auf  die  beabsichtigte  Stelle 
nicht  nieder  oder  es  ist  dies  nur  mit  Schwierigkeit  auszuführen;  später 
wird  die  Lähmung  des  ganzen  Schenkels  eine  vollkommene,  dann  und 
zwar  meist  sehr  schnell  wird  auch  die  andere  Extremität  auf  gleiche 
Weise  von  der  Lähmung  befallen  und  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Paraplegie  der  ünterextremitäten  ist  da.  In  seltenen  Fällen 
besteht  in  dem  einen  Schenkel  motorische  und  sensible  Lähmung,  wäh- 
rend im  andern  Schenkel  nur  sensible  Lähmung  vorhanden  Ist.  Am  häu- 
figsten sind  bei  Myelitis  nur  die  ünterextremitäten  gelähmt,  entspre- 
chend dem  häufigeren  Sitze  der  Läsion  iw  Lumbaltheile,  während  die 
oberhalb  der  Läsion  befindlichen  Körpertheile  völlig  normal  beschaffen 
sind.  Befindet  sich  jedoch  der  entzündliche  Herd  höher  herauf  im  Rücken- 
marke, so  treten  zu  der  ünterextremitätenlähmung  auch  Lähmungen  der 
oberen  Körpertheile  und  zwar  beim  Sitze  im  Dorsaltheile  Lähmung  der 
Sphinkteren  der  Blase  und  des  Mastdarms,  im  Cervicaltheile  Lähmung 
<ler  Oberextremitäten,  in  der  Nähe  der  Medulla  oblongata  Respirations- 
und Schlingbeschwerden,  Herzpalpitationen.    Immer  sind  bei  einem  gros- 
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8eren,  die  ganze  Dicke  des  Rückenmarks  mehr  oder  weniger  einnehmen- 
den Entzündungsherde  die  vom  Herde  abwärts  liegenden  motorischen 
Nerven  gänzlich,  die  sensibeln  in  mehr  oder  minderem  Masse  gelähmt,  , 
80  dass  also  die  motorische  Lähmung  vor  der  sensibeln  vor- 
wiegt. Die  Keflexbewegungen  sind  in  allen  Theilen  völlig  aufgehoben, 
deren  Nerven  von  der  erkrankten  Stelle  abgehen;  dagegen  besteht  ge- 
wöhnlich gesteigerte  Reflexbewegimg  in  den  Theilen,  die  ihre  Nerven 
aus  der  Umgebimg  des  Herdes  erhalten,  da  hier  mehr  oder  weniger  er- 
hebliche Reizzustände  zu  bestehen  pflegen;  in  den  gelähmten  Theilen, 
deren  Nerven  also  unterhalb  der  Läsion  vom  Rückenmark  abgehen,  ist 
die  Reflexerregbarkeit  meist  lange  Zeit  eine  normale,  ja  bisweilen  sogar 
eine  gesteigerte,  mit  Hauthyperästhesie  verbundene,  die  bei  Kindern  nicht 
selten  allgemeine  Convulsionen,  bei  Erwachsenen  elektrische  Stösse  in 
d^i  gelälunten  Theilen  herbeiführt. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Myelitis  hängt  von  der  ür- 
jsache,  dem  Umfange  und  Sitze  der  Läsion  ab.  Die  sehr  acuten  Fälle 
endigen  meist  nach  8 — 14  Tagen  mit  dem  Tode  unter  Erscheinungen  von 
Lähmung  der  Respiration  (Asphyxie),  doch  giebt  es  einzelne  Fälle  von 
traumatischer  Myelitis  (nach  Stich-  und  Schusswunden  in  den  Cervical- 
theil),  die  zur  Heilung  gelan|?ten.  Bei  chronischer  Myelitis  bleibt  das 
Leben  bei  dem  Sitze  der  I>äsion  im  Lumbaltheile  meist  viele  Jahre  (bis 
ro  20  Jahren)  bestehen,  die  Patienten  sitzen  bis  auf  ihre  Lähmung  als 
vollkommen  Gesunde  in  ihrem  Lehnstuhle  und  erst  beim  Eintritt  des 
senilen  Marasmus  pflegt  Decubitus  das  Ende  herbeizuführen:  bei  höhe- 
rem Sitze  der  Lä^ion  tritt  der  Tod  meist  früher  durch  Harnstauung  oder 
Kespirationsstörmigen  (Dyspnoe)  ein. 

Bifferentialdiagnose.  Die  Myelitis  ist  zunächst  von  acuter  Me- 
ningitis spinalis  zu  trennen.  Bei  der  Meningitis  sind  die  Reizungs- 
erscheinungen weit  heftiger,  der  Rückenschmerz  ist  meist  sehr  bedeu- 
tend, strahlt  in  die  Extremitäten  aus  und  wird  besonders  durch  Bewe- 
rg  —  bei  Myelitis  besonders  durch  Druck  gesteigert;  ferner  sind  bei 
Meningitis  anhaltende  schmerzhafte  Muskelcontracturen  vorwaltend, 
während  bei  der  Myelitis  keine  tonischen  Contracturen,  sondern  nur  klo- 
nische Krämpfe  von  kurzer  Dauer  zu  Stande  kommen:  die  sichere  Unter- 
scheidung aber  giebt  der  Eintritt  der  sensibeln  und  motorischen  Läh- 
mung in  der  oben  angegebenen  Weise  bei  Myelitis,  während  eine  solche 
bei  Meningitis  nicht  beobachtet  wird. 

Von  der  grauen  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarks- 
stränge (Tabes  dorsualis)  unterscheidet  sich  die  Myelitis  durch  das 
Vorherrschen  der  motorischen  Lähmung,  während  die  tabetische 
Lähmung  eine  wesentlich  sensible  ist.  Der  Tabetische  kann,  wenn  er 
liegt,  seine  Beine  bewegen,  der  Myelitische  nicht,  dem  Tabetischen  fehlt 
hauptsächlich  in  Folge  des  Verlustes  des  Muskelgefühls  das  Coordina- 
tionsvermögen  zur  Ausfahrung  combinirter  Bewegungen,  seine  Motilität 
besteht  in  regellosen  Bewegimgen,  während  dem  Myelitischen  die  Kraft, 
Yoluntäre  Muskelcontractionen  herbeizuführen  fehlt. 

Von  Geschwülsten  des  Rückenmarks  ist  die  Myelitis  oft  schwer 
zu  scheiden,  da  sie  ganz  gleiche  Erscheinungen  hervorrufen  können.    Im 
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Allgemeinen  sind  jedoch  Geschwülste  weit  seltener  wie  Myelitis;  bis- 
weilen weist  ein  Causalmoment  (Trauma,  Caries)  auf  die  Myelitis. 

Behandlnng.  Die  acute  Myelitis  erfordert  ganz  dieselben  Mass- 
nahmen wie  die  acute  Meningitis  spinalis,  also  örtliche  Antiphlogose,  Ab- 
führmittel etc. 

Bei  der  chronischen  Myelitis  sind  Hautreize,  Moxen,  Ferrum 
candens  zur  Beseitigung  des  chronischen  Keizzustandes  geeignete  Mittel, 
wahrend  mit  den  örtlichen  Blutentziehungen  sparsam  umzugehen  ist; 
doch  ist  freilich  die  Aussicht  auf  Hilfe  eine  äusserst  geringe.  Lebert 
empfiehlt,  auch  wenn  nicht  Syphilis  vermuthet  werden  müsse,  Jodkali 
täglich  zu  2,0 — 5,0  neben  Abführmitteln,  Moxen,  fliegenden  Vesicantien; 
Andere  verordnen  Einreibungen  mit  Campherspiritus,  Terpentinöl  etc. 
zum  Tröste"  der  Kranken.  Mehr  ist  zu  hoffen  von  kalten  Douchen  und 
gegen  die  Lähmungen,  wenn  alle  entzündlichen  Erscheinungen  geschwun- 
den sind,  von  der  Elektricität,  welche  wenigstens  der  rapiden  Entwicke- 
lung  der  Muskelatronhie  entgegen  wirkt.  Von  den  Bädern  sind  em- 
pfohlen Gastein,  Landeck,  Schlangenbad,  Wildbad,  Teplitz,  Warmbrunn, 
Wiesbaden,  von  den  Soolbädem  Rehme.  Auch  die  eisenhaltigen  Bäder, 
Alexisbad,  Franzensbad,  Lauchstedt  etc.  haben  Erfolge  aufzuweisen.  Na- 
mentlich scheinen  Eisenmoorbäder  von  günstiger  Wirkung  zu  sein.  Jn 
allen  Fällen  aber  baue  man  keine  sanguinischen  Hoffnungen  auf  irgmd 
eines  dieser  Bäder,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  nur  höchst  selten  ein 
wahrhaft  günstiger  Erfolg  beobachtet  wird. 


§.  6.    Tabes  dorsualls,  Rfickenmarksdarre,  graae  Degeneration 
der  hinteren  BfiekenmarksstrSnge  (Leyden)^  Ataxie  loeomotrioe 

progressive  (Dnehenne), 

Unter  dem  Namen  Tabes  dorsualis  begreift  man  einen  Symptomen- 
complex,  der  wesentlich  aus  einer  allmahlig  entstehenden  und 
sich  zuerst  in  den  Unterextremitäten  entwickelnden,  später 
auf  die  oberen  Körpertheile  überschreitenden  sensibeln 
paraplegischen  Lähmung  besteht  und  sich  besonders  durch 
Coordinationsstörungen  der  willkürlichen  Musculatur  der 
Unterextremitäten  auszeichnet.  Dieser  Symptomencomplex  ist  in 
seinen  Grundzügen  schon  seit  fast  hundert  Jahren  unter  dem  Namen 
Rückeimiarksdarre,  Kückenmarksschwindsucht  bekannt  und,  allerdings 
mehr  hypothetisch,  auf  einen  Schwund  des  Kückenmarks  bezogen.  Am 
besten  wurde  derselbe  zuerst  von  Komberg  beschrieben.  Die  anato- 
mischen Verhältnisse  waren  jedoch  noch  völlig  unklar  und  erklärt  Rom- 
berg  in  der  2.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Nervenkrankheiten  1851, 
dass  das  Ergebniss  der  Leichenöffnungen  grösstentheils  in  partieller 
Atrophie  des  Rückenmarks  bestehe,  welche  „entweder  die  graue  und  weisse 
Substiiuz  oder  nur  eine  von  beiden"  betreffe  und  „mikroskopische  Unter- 
suchungen des  atrophischen  Theils  fehlen  noch  zur  Zeit".  In  neuerer 
Zeit  sind  sowohl  die  grob  anatomischen  wie  histologischen  und  die  sympto- 
matischen Verhältnisse  durch  die   Untersuchungen   von    Türk,  Roki- 
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tansky,  Duchenne,  Leyden,  Cyon,  Frommann  klarer  geworden, 
obwohl  noch  keineswegs  gesagt  werden  kann,  dass  die  Lehre  von  der 
Tabes  dorsualis  die  gewünschte  Klarheit  erhalten  hätte. 

Makroskopisch  findet  man  als  wesentlichste  Veränderung  eine 
graue  Entartung  der  Hinterstränge,  die  sich  bandartig  meist 
auf  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  erstreckt;  die  Hinterstränge 
scheinen  als  graue  Streifen  durch  die  Pia  mater  hindurch.  Im  untern  Theile 
des- Kückenmarks  ist  diese  graue  Entfärbung  meist  deutlicher  wie  im  obem. 
Schneidet  man  das  Kückenmark  an  mehreren  Stellen  quer  durch,  so  sieht 
man,  dass  die  Degeneration  keilförmig  das  Kückenmark  einnimmt  und  zwar 
80,  dass  die  Basis  des  Keils  an  der  hintern  Peripherie  des  Kückenmarks 
liegt,  während  die  Spitze  nach  der  Axe  gerichtet  ist;  immer  beginnt  die 
Degeneration  unmittelbar  unter  der  Pia  mater  der  hintern  Fläche  des 
Büokenmarks.  In  der  Kegel  sind  die  ganzen  Hinterstränge  entartet  und 
die  Entartung  erreicht  die  Hinterhömer  der  grauen  Substanz;  bisweilen 
geht  sie  über  diese  hinaus  auf  die  Seiten-  und  selbst  auf  die  Vorder- 
sfarftnge.  Oefbers  sind  nur  Theile  der  Hinterstränge  graubmunlich  gefärbt 
am  häufigsten  die  der  Frisur  zunächst  gelegenen  Partien,  die  sogenannten 
GoU'schen  Stränge.  Die  entarteten  Stellen  heben  sich  gegen  gesunde 
weisse  Markstränge  scharf  ab  und  haben  eine  graue,  bald  mehr  gelbliche, 
bald  mehr  röthUche  Färbung,  eine  gallertige,  weiche  Consistenz,  bisweilen 
sind  sie  schwielig,  hart.  Meist  ist  eine  Schrumpfung  der  entarteten 
Hinterstränge  an  der  eingesunkenen  Schnittfläche  und  Abplattung  der- 
selben leicht  zu  erkennen.  Die  Entartung  beginnt  gewöhnlich  in  der 
Cauda  equina,  setzt  sich  in  den  ergrilBFenen  Strängen  ununterbrochen  nach 
oben  bis  zur  MeduUa  oblongata  fort  und  verliert  sich  endlich  zu  den 
beiden  Seiten  des  Calamus  scriptorius  oder  bisweilen  erst  im  Sehhügel 
Chiasma,  Pons  etc.  In  einzelnen  Fällen  bemerkt  man  im  Verlaufe  des 
Rückenmarks  rosenkranzähnliche,  knotige  Anschwellungen. 

Die  graue  SubsUmz  des  Kückenmarks  bleibt  bei  diesem  Krankheits- 
processe  entweder  normal  oder  schrumpft  schliesslich  gleichfalls  zu  einer 
spärlichen  röthlichweisslichen  Masse  zusammen.  Die  Ursprungsstellen 
•  der  sensibeln  Nerven  sind  meist  in  gleichen  Grade  entartet  wie  die 
hinteren  Stränge  und  namentlich  sind  die  hinteren  (sensibeln)  Wurzeln 
am  untern  Theile  des  Kückenmarks,  an  der  Cauda  equina,  durch  ihre 
gnae  Färbung  und  weiche  Consistenz  deutlich  von  den  motorischen 
Wurzeln  unterscheidbar. 

Die  Dura  mater  und  Pia  sind  nur  in  seltenen  Fällen  ohne  Verände- 
nmgen.  Bisweilen  ist  die  Dura  mater  mit  der  Pia  mater  durch  Mem- 
branen verwachsen  und  bilden  beide  eine  fibröse,  harte,  verdickte  Masse. 
Viel  häufiger  ist  die  Pia,  allein  verdickt,  schwielig  und  mit  dem  unter- 
liegenden Marke  fest  verwachsen. 

Das  Mikroskop  ergiebt,  dass  an  den  grauen  Stellen  die  Zahl  der 
Nervenfasern  erheblich  vermindert  ist,  dass  die  noch  vorhandenen 
Fasern  dünn,  ohne  Markhülle  sind,  dass  häufig  nur  die  Axencylinder, 
m  selbst  öfters  nur'  leere  Nervenscheiden  vorhanden  sind  und  dass  diese 
neste  der  Nervenfasern  von  der  vermehrten  interfibrillären  Kitt- 
substanz  der  Markstränge,  von  einem  vielfaserigen  Bindegewebe  getrennt 
werden.    Nach  Frommann  und  Kindfleisch  geht   dieser  Process  so 
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vor  sich,  dass  sich  zuerst  aus  der  normalen  amorphen,  feinkörnigen  Kitt- 
substanz durch  eine  fasrige  Metamorphose  ein  feimnaschiges  Fasemetz 
bildet,  welches  als  äusserst  zierliches  Netzwerk  sich  nach  allen  Rich- 
tungen zwischen  den  Nervenfasern  verbreitet.  Zerzupfe  man  den  so 
gebildeten  Faserfilz,  so  erhalte  man  kleine  mndliche  Ballen,  von  welchen 
eine  grosse  Anzahl  Fasern  auslaufen  und  die  in  ilirer  Mitte  eine  kern- 
haltige vergrösserte  Bindegewebszelle  enthalten.  Die  Fasern  hängen  an 
der  Peripherie  mit  der  Pia  mater  zusammen.  Je  stärker  sich  das  Bin- 
degewebsnetz  bildet,  um  so  mehr  wird  es  durch  Druck  und  Einschnü- 
rung die  Nervenfasern  zur  Atrophie  bringen  und  nimmt  wohl  mit 
Kecht  die  grössere  Anzahl  der  Forscher  die  Wucherung  der  Binde- 
substanz (der  Neuroglia)  als  das  Primäre,  den  Schwund  der 
Nervenfasern  als  das  Secundäre  an.  Nach  Leo  dagegen  ist  von 
einer  Wucherung  und  Neubildung  nichts  zu  bemerken,  alle  Erschei- 
nungen deuten  nach  ihm  auf  Involution,  auf  Atrophie,  auf  Schrumpfung 
der  normalen  und  physiologisch  wesentlichen  Elemente,  für  welche  sich 
kein  Ersatz  biete.  Das  Gesehene  seien  Kückbleibsel  des  diesen  Theil  de». 
Kückenmarks  constituirenden  Bindegewebsgerüstes  und  die  unter  dem 
Namen  Detritus   zusammenzufassenden  Producte  der  Destruction. 

Die  übrigen  Veränderungen  sind  unwesentlich.  Rindfleisch  be- 
obachtete öfters  an  den  grösseren  Gefässen  eine  Verdickung  der  Adven- 
titia.  Andere»  fanden  die  Gefässe  ganz  unverändert.  Die  hinteren  Wur* 
zeln  enthalten  trotz  der  Theilnahme  an  der  Degeneration  immer  noch 
wenigstens  einige  gesunde  Fasern.  In  den  grösseren  peripherischen 
Nerven  Ischiadicus,  Cruralis,  fand  man  bisweilen  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  (Friedreich),  bisweilen  waren  einzelne  Nerven- 
fasern leer  und  bildeten  hohle  Hüllen.  Sehr  gewöhnlich  findet  man  in 
den  entarteten  Partien  des  Rückenmarks  Corpora  amylacea,  die  wahr- 
scheinlich durch  eine  Amyloidentartung  der  runden  Neurogüazellen 
entstehn. 

Verschieden  von  der  oben  beschriebenen  grauen  Degeneration  des 
Rückenmarks  ist  die  fleckweise  auftretende  multiple  Herdsklerose, 
ein  Process,  der  schon  oben  S.  41  unter  Enc^halitis  beschrieben  ist  imd 
der  sich  nicht  bloss  auf  die  hintern  Stränge  beschränkt  Es  entstehen 
dadurch  knotige  Anschwellungen  des  Rückenmarks.  Auch  bei  ihr  findet 
eine  Wucherung  der  Neuroglia,  eine  Vermehrung  des  interfibrillären 
Bindegewebes  statt,  welche  die  Nervenfasern  durch  Druck  atrophisch 
macht.  Die  Sklerose  wird  jedoch  allgemein  für  einen  chronisch  entzünd- 
lichen Process  gehalten, und  sollen  namentlich  entzündlicheVerdickungen 
der  GefiLsswandungen  constant  nachweisbar  sein,  die  corpora  amylacea 
fehlen,  während  die  Tabes  einen  nicht  entzündlichen  Vorgang  darstellt. 

Ferner  darf  mit  Tabes  nicht  die  senile  Atrophie,  die  alle  TheUe 
des  Rückenmarks  in  gleichem  Grade  befällt,  und  die  partielle  „destruc- 
tive"  Atrophie,  welche  bei  Myelitis,  Apoplexie  (hier  als  absteigende 
Degeneration)  und  Wirbelkrankheiten  vorkommt,  verwechselt  werden. 
Die  letztere  beginnt  als  Herd  an  einem  Punkte  des  Rückenmarks  und 
verwandelt  an  demselben  das  Rückenmark  zum  Theil  oder  in  seiner 
ganzen  Dicke  in  eine  dünne  bandartige,  fibröse  oder  in  eine  weiche  gal- 
lertige, fettig  entartete  Masse.    Beim  Fortschreiten  nach  oben  und  unten 
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hält  sich  die  Entartung  streng  an  die  im  Herde  betroffenen  Fasern:,  sie 
überschreitet  nach  oben  hin  den  Herd  selten  mehr  als  um  einige  Wir- 
bellftngen  und  betrifft  hier  namentlich  die  Hinterstränge;  unterhalb  des 
Herdes  sind  dagegen  die  Hinterstränge  unbetheiligt,  aber  die  Seiten- 
und  Vorderstränge  häufig  bis  in  die  Cauda  equina  degenerirt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  in  den  mittleren  Lebensjahren 
am  häufigsten  und  vor  dem  15.  Jahre  noch  nicht  beobachtet.  Nach 
neueren  Erfahrungen  ist  Erblichkeit  nicht  unwahrscheinlich.  Von 
jeher  hat  man  sexuelle  Ausschweifungen  als  Ursache  betrachtet, 
namentlich  findet  man  in  älteren  Schriften  die  Folgen  der  Onanie  sehr 
schwarz  ausgemalt  und  oftmals  in  romanhafter  Weise  mit  Tabes  in 
Verbindung  gebracht.  Schon  Romberg  erklärt  jedoch  dieses  Moment 
fttr  weniger  einflussreich,  da  Kranke  mit  vieljähriger  Spermatorrhöe  an 
Hypochondrie  und  Cerebralaffectionen  überhaupt  häufiger  litten  als  an 
Tabes  dorsualis,  und  von  den  Neueren  kämpfen  namentlich  Niemeyer 
und  Leyden  gewiss  mit  Hecht  gegen  dieses  unerwiesene  Causalmoment. 
Gleichwohl  können  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  noch  Oppolzer 
Jn  vielen  Fällen  trotz  mehrfacher  Gegenbehauptungen  einen  Zusammen- 
hang mit  Excessen  in  Venere  fttr  unleugbar''  (Wiener  Wochenschrift  1859) 
und  auch  Wunderlich  „geschlechtliche  Heizungen  und  Erschöpfungen 
(flbermässigen  Coitus,  Onanie)  in  vielen  Fällen  für  unleugbare  Ursachen" 
erachten.  —  Weit  mehr  sind  dagegen  Erkältungen,  namentlich  bei 
schwitzeöden  Füssen  als  Ursachen  erwiesen,  besonders,  wenn  sie  nach 
übermässigen  Fusstouren,  nach  anhaltend  gebückter  Stellung  zugezogen 
werden.  So  wurden  nach  Koniberg  besonders  forcirte  Märsche  bei 
gleichzeitiger  Erkältung  in  feuchten  Bivouacs,  wie  es  so  häufig  in  Feld- 
zfigen  der  Fall  ist,  als  Ursachen  beobachtet;  nach  Virchow  bildet  eine 
clm)nische  Arachnitis  spin.  die  Erregerin  des  Krankheitsprocesses  im 
Bockenmarke.  Endlich  sollen  Unterdrückung  der  Fusssch weisse,  gei- 
stige Getränke  einen  Einfluss  auf  Entstehung  der  Tabes  haben. 

Bisweilen  gesellt  sich  (Geistesstörung  zur  Tabes  oder  umgekehrt,  die 
Tabes  entwickelt  sich  bei  Geist4?skranken  (Westphal,  Kirn). 

Symptome.  Schon  Johannes  Müller  machte  (Physiol.  2.  Aufl. 
I.  803)  auf  eine  Eigenthümlichkeit  der  tabetischc^n  Lähmung  aufmerk- 
sam, welche  sie  von  anderen  unterscheide,  wo  die  Leitung  in  der  moto- 
rischen Säule  an  einer  Stelle  unterbochen  sei  und  die  entsprechenden 
Muskeln  dem  Wollen  nicht  mehr  gehorchen.  „Bei  dieser  nur  nach  Aus- 
schweifungen erfolgenden  Krankheit  mit  Atrophie  des  Kückenmarks  ist 
anfangs  kein  einziger  Muskel  der  unteren  Extremitäten  gelähmt;  alle 
gehorchen  und  selbst  in  einem  vorgertlckten  Stadium  der  Krankheit 
noch  dem  Willen,  der  Kranke  kann  alle  Beweginigen  ausführen.  Al)er 
die  Kraft  der  Bewegung  ist  erloschen,  der  Kranke  kann  nicht  lange 
stehen,  gehen,  und  die  Abnahme  der  Kn'lfte  ninnnt  immerfort  bis  zum 

?Lnzlichen  Erlöschen  zu,  worauf  die  Lähmung  vollkommen  ist.'' 
ucheune  wies  nach,  das  zunächst  nicht  eine  Abnahme  der  Muskel- 
kräfte stattfinde,  sondern,  dass  das  zu  einer  conibinirU»n  Bewegung 
nothwendige  normale  Zusammenwirken  der  einzelnen  Muskeln,  die 
Coordination,  bei  Tabes  fehle,  die  Tabes  dorsualis  also  eine  Coordi- 
nationsstörung  sei.    Geschehe  eine  beabsichtigte  Bewegung  mit  den 
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Füssen,  z,  B.  ein  Schritt  nach  einem  bestimmten  Punkte,    so  wirke  der 
eine  Muskel  zu  stark,    der  andere  zu  schwach  und  der  Erfolg  der  Gre- 
sanimtheit  der  einzelnen,  gewissermassen  willkürlich  operirenden  Muskeln 
sei  ein  ungeregelter,    nicht    mit  dem  Willen   und    den  Absichten    des 
Schreitenden  übereinstimmender,  ßomberg  (Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
heiten, 2.  Aufl.  p.  184)  betonte  die  mit  dieser  Coordinationsstörang  der 
Muskeln  gleichzeitig  eintretende    „Abstumpfung    der   Tastempfin- 
dung und  des  Muskelgefühls,  während  die  Sensibilität  der  Haut  in 
Betreff  der  Temperatur  und  schmerzerregender  Eindrücke  nicht  verringert 
ist.    Beim  Stehen   und  Gehen,  sowie  auch  im  Liegen   sind    die  Füsse 
erstarrt,  haben  die  Empfindung    des  Pelzigseins:    der  Widerstand    des 
Fussbodens  wird  nicht  mehr  deutlich  gefühlt,  seine  Cohäsion  erscheint 
schwächer,  es  ist,  als  ob    die  Sohle    auf  Wolle,    weichem  Sande,    oder 
einer  mit  Wasser  gefüllten  Blase  stehe.    Der  Reiter  fühlt  nicht  mehr 
die  Resistenz  des  Steigbügels  und  lässt  ihn  kürzer  schnallen.     Unsicher- 
heit im  Gange  macht  sich  bemerkbar,   welche    der  Kranke    durch  ver- 
stärkten Willensimpuls  zu  verbessern  sucht:  indem  er  seinen  Tritt  nicht 
mehr  fest  fühlt,  stemmt  er  die  Fersen  mit  grösserer  Kraft  auf.    Von 
Anfang  an  muss  er  seine  Bewegungen  sehen  können,  wenn  sie  nicht 
noch  unsicherer  sein  sollen.    Lässt  man  ihn  in  aufrechter  Stellung  die 
Augen  schliessen,  so  filngt  er  sofort  an  zu  schwanken  und  zu  taumeln, 
so  wie  auch  wenn  es  finster  mn  ihn  ist,  grössere  Unsicherheit  im  Stehen 
imd  Gehen  sich  verräth."    Leyden  gebührt  das  Verdienst,  darauf  hin- 
gewiesen zu  haben,  dass  die  Coordinationsstörung  bei  Tabes   dorsuaUs 
nicht,  wie  es  bis  dahin  geschah,  als  ein  neben  der  geschwächten  Mus- 
kel- und  Hautsensibilität  bestehendes,  sondern  durch    sie    bedingtes 
Symptom  zu  betrachten  sei,  dass  eine  Coordinationsstörung  eintrete  weil 
die  Muskel-   und  Hautsensibilität   vermindert  sei.    Diese  Deutung  der 
Coordinationsstörung  lässt  jedoch  noch  Manches  einwenden.    Zwar  findet 
man  neben  der  Coordinationsstörung  bei  Tabes  stets  Abschwächung  des 
Muskel-  und  Hautgefühls,  nicht  immer  aber  findet  umgekehrt  eine  Co- 
ordiuatiosstörang   neben  Muskel-  und   Hautanästhesie    statt    und    führt 
Niemeyer  (Path.  IL  306)  ein  solches  Beispiel   an,   in  welchem   eine 
hochgradige  Anästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln  besteht  und  gleich- 
wohl der  Kranke  so  lange  es  hell   ist  „ganz  geschickt"  Stunden    weit 
gehen  kann.    Es  fehlt  daher  bei  der  Ley deutschen  Erklärung  immer 
noch  ein  nothwendiges  Mittelglied,  aus  dem  hervorgeht,  warum  gerade 
bei  Tabes  dorsualis  die  Anästhesie  die  Coordinationsstörung  hervorbringt. 
Die  Erscheinungen  der  Tabes  dorsualis  entwickeln  sich  langsam  und 
continuirlich  von  ihren  unscheinbaren  Anfängen  bis  zum  Tode  und  zwar 
auf  folgende  Weise.  Mit  wenigen  Ausnahmen  fangen  zuerst  die  Unter- 
extremitäten, bisweilen  nur  eine  zu  leiden  an.    Die  Patienten  fühlen 
darin   ein   häufiges  Kribbeln,    Eingeschlafensein,    bisweilen    elektrische 
Stösse.    Dabei  entwickelt  sich   eine  Schwäche  und  Unbehilfiichkeit,  so 
dass  die  Patienten  leicht  ermüden,  neben  einem  tauben  Gefühl  in  der 
Haut,  namentlich  der  Fusssohle.    Es  ist  den  Patienten  so,  als  wenn  sich 
eine  Filzsohle  zwischen  Boden  und  Fusssohle  befände,   sie  fühlen  den 
Widerstand  des  Bodens  nicht  mehr  deutlich.    Untersucht  man  jetzt  ge- 
nauer mit  Nadeln  die  Sensibilität  der  Haut  an  den  Unterschenkeln, 
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80  findet  man,  dass  der  Patient  nur  selten  die  Stichstelle  richtig  an- 
giebt  und  dass  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Distancen  zweier  ötich- 
stellen  zu  taxiren.  Auch  der  Drucksinn  ist  geschwächt  und  können  die 
Patienten,  wenn  sie  die  Augen  schliessen,  nicht  mehr  richtig  abschätzen, 
wieviel  an  Gewicht  man  auf  die  Füsse  gesetzt  habe.  Ebenso  verhält 
sichs  mit  dem  Temperatursinn.  Allmählich  geht  die  Haut-  und 
Muskelanästhesie  auch  auf  die  Hantle  und  Arme  über,  während  sich 
gleichzeitig  immer  mehr  der  charakteristische  Gang  des  Tabe- 
ti sehen  ausbildet.  Der  Kranke  muss  jetzt  sehen,  wohin  er  seine  Fttsse 
setzt  und  schleudernd  bewegt  er  beim  Gehen  die  Fttsse  nach  vorn, 
die  zur  Vollendung  eines  Schrittes  stets  einen  halben  Bogen  beschreiben 
und  plump  mit  Heftigkeit  sich  dann  mit  ganzer  Sohle  aufsetzen.  Dass 
in  dieser  Zeit  die  motorische  Kraft  selbst  noch  nicht  in  erheblichem 
Grade  beeinträchtigt  ist,  kann  man  daran  leicht  erkennen,  dass  der 
Patient  in  horizontaler  Lage  alle  Bewegungen  mit  den  Unterextremitäten 
noch  leicht  ausführen  kann,  eine  Thatsache,  die  mit  der  motorischen 
Lahmung  nach  Myelitis  contrastirt.  Nicht  selten  klagen  jetzt  die  Kran- 
ken über  einen  den  Leib  umschnürenden  Schmerz,  doch  ist  ein  erheb- 
licher Rückenschmerz  selten.    Häufig  ist  vermehrter  Geschlechtsreiz. 

Im  weiteren  Verlauf  schreitet  die  sensible  Lähmung  und  Coordina- 
tionsstOrung  auch  auf  die  Arme  über,  die  Patienten  können  keine  com- 
binirten  Bewegungen  (Schreiben,  Stricken  etc.)  mehr  ausführen  etc.,  und 
beim  Fortschreiten  der  Degeneration  auf  die  Sehnervenwurzeln  entsteht 
Amblyopie,  selbst  Amaurose.  Allmählich  werden  durch  den  verminderten 
Gebrauch  die  Muskeln  der  gelähmten  Theile  atrophisch,  reagiren  nicht 
mehr  auf  den  elektrischen  Reiz,  es  stellt  sich  Anästhesie  der  Blase  und 
permanentes  Abtröpfeln  des  Harns,  ferner  Impotenz  ein  und  meist  erst 
nach  vielen  Jahren  tritt  in  Folge  von  Decubitus,  von  Respirationsläh- 
mung oder  einer  intercurrenten  Pneumonie  oder  Bronchitis  der  Tod  ein. 

Prognose.  Obwohl  die  Patienten  selbst  die  Krankheit  in  ihren 
frühen  Stadien  für  eine  ungefährliche,  meist  für  einen  vorübergehenden 
Rheumatismus  halten,  so  ist  die  Aussicht  auf  Genesung  doch  bei  Allen 
eine  höchst  zweifelhafte,  wenngleich  der  Ausspruch  Romberg's:  „Keinem 
Kranken  dieser  Art  leuchtet  die  Hoffnung  der  Genesung,  [über  alle  ist 
der  Stab  gebrochen''  nicht  auf  alle  Falle  passt  Andererseits  ist  die  Be- 
hauptung Remak's,  dass  die  Behandlung  der  Tabes  besonders  günstige 
Erfolge  liefere,  noch  eine  weit  übertriebenere.  In  den  anfänglichen 
Stadien,  wo  oftmals  die  Diagnose  noch  nicht  sicher  genug  ist,  kann  man 
jedenfalls  noch  Hoffnung  auf  Besserung,  selbst  Genesung  haben,  bei 
höherer  Entwickelung  und  längerer  Dauer  ist  niemals  eine  Aussicht  auf 
'  Heilung  vorhanden,  iSchon  vor  20  Jahren  habe  ich  in  der  Schönlein - 
sehen  Klinik  in  Berlin  einen  bereits  alle  charakteristischen  Erscheinungen 
der  Tabes  dorsualis  darbietenden  Fall  in  völlige  Genesung  übergehen 
sehen. 

Behandlung.  Fast  nie  ist  eine  Causalindication  zu  erfüllen.  Wo 
geschlechtliche  Excesse  zugestanden  werden,  prüfe  man,  ob  nicht  hypo- 
chondrische Uebertreibung  mit  im  Spiele  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Tabes  selbst  und  zwar  in  ihren  noch  zu 
Hoffnung  auf  Heilung  berechtigten  Stadien  ist  Enthaltung  von  körper- 

KoBz«,  Lehrbuch.    I.    3.  Aufl«  S 
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lieber  Bewegung,  am  besten  rubige  Lage  im  Bett,  eine  leicbt  verdaulicbe^ 
nabrbafte  Kost,  Entbaltung  von  psycbiscben  oder  durcb  geistige  Getränke 
berbeigefübrten  Erregungen,  örtlicbe  Ableitung  durcb  Blutegel  ins  Kreuz 
oder  langstreifige  s-panische  Fliegenpflaster,  massige  Beförderung  der  Darm- 
entleerungen am  zweckmässigsten,  da  die  Tabes  anfilnglicb  einem  ent- 
zündlicben  Exsudationsprocesse  nabe  stebt  und  diese  Mittel  der  beglei- 
tenden Hyperämie  der  Meningen  mid  der  Wucberung  des  Bindegewebes 
entgegenwurken.  Gegen  die  Aufregungen  in  der  Genitalspbäre  leistet 
Campber  und  Lupulin  gute  Dienste.  Bessert  siob  durcb  das  angegebene 
Yerfabren  die  Coordinationsstörung  und  die  Scbwäcbung  der  Sensibilität 
und  sind  etwa  vorbandene  Reizungserscbeinungen  (Rückenscbmerz,  elek- 
triscbe  Zuckungen)  gescbwunden,  so  gebe  man  zu  Cbina  und  Eisen 
über,  die  man  mit  einer  Milcbcur  oder  mit  den  besonders  empfoblenen 
warmen  Bädern:  Rebme,  Gastein,  Aacben,  Teplitz,  Wildbad,  Scblangen- 
bad  verbinden  kann.  Aucb  die  eisenbaltigen  Bäder  (Lauobstedt,  Scbwal- 
bacb,  Eger-Franz  etc.)  passen,  wo  ausser  der  Resorption  es  auf  Hebung 
des  Kräftezustandes  ankonmit,  docb  lasse  man  vorzugsweise  baden  und 
acbte  genau  darauf,  ob  namentlicb  der  Gebalt  der  Wässer  an  Koblen- 
säure,  wenn  sie  getrunken  werden,  nicbt  eine  störende  Erregung  bervor- 
bringt  In  neuerer  Zeit  ist  von  Wunderlicb  und  Anderen  das  Ar- 
gent.  nitr.  in  steigenden  und  grösseren  Dosen  (bis  zu  0,3  pro  die),  von 
den  Elekrtotberapeuten  der  constante  Strom  gegen  die  tabetiscbe  Läh- 
mung empfoblen,  und  scbeint  derselbe  in  der  That  in  mancben,  freilich 
nicbt  ganz  genau  diagnostiscb  erbellten  Fällen  Gutes  geleistet  zu 
baben.  —  Hat  die  Tabes  scbon  böbere  Grade  erreicht,  so  beschränke 
man  sich  auf  Offenhalten  des  Stuhlganges  durch  kalte  Kly stiere,  auf 
Mässigung  des  Rückenschmerzes  mit  Chloroform  (Glycerini  30,0  Chloro- 
form. 10,0  M.),  mit  Petroleumätber,  mit  Veratrinsalbe,  mit  Einreibungen 
von  flüchtigem  Liniment,  und  hüte  sich  vor  schmerzhaften  Eingriffen  aller 
Art.  Ebenso  widerrathe  man  jetzt  Badereisen  und  beherzige  das  Wort 
des  erfahrenen  Romberg:  „Den  Unheilbaren  gestatte  man  ein  ruhiges 
Leben  im  Kreise  ihrer  Angehörigen  und  einen  durch  die  Nähe  der  Lieben 
sanfteren  Tod." 


§.  7.    Creschwfllste  des  Bfiekenmarks  und  seiner  Häute. 

Sie  gehören  zu  den  seltensten  Erkrankungen.  Es  werden  beobachtet: 

Carcinome  der  Dura  mater  und  des  Markes.  Die  ersteren 
sind  die  häufigeren,  gehören  den  Markschwänmien  an  (Fungus  durae 
matris  spinalis)  und  entwickeln  sich  entweder  primär  in  der  Dura 
mater  oder  sind  Weiterwucherungen  von  Wirbelkrebs  auf  die  Dura 
mater.  Der  Sitz  des  Wirbelkrebses  ist  besonders  die  untere  Dorsal-  und 
Lumbaigegend  und  zwar  entweder  die  innere  oder  äussere  Fläche  der 
Dura  mater;  im  ersteren  Falle  füllt  der  Krebs  bisweilen  auf  grosse 
Strecken  den  Raum  zwischen  Rückenmark  und  Dura  mater  aus,  wäh- 
rend das  Mark  selbst  entweder  lediglich  comprimirt  und  erweicht  oder^ 
was  jedoch  Leyden  (Charitö  Annalen  1863)  leugnet,  in  die  Degenera- 
tion mit  hineingezogen  und  zerstört  wird.  Carcinome  der  äusseren  Fläche 
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der  Dura  mater  dringen  bisweilen  nach  aussen,  verbreiten  sich  in  den 
Rückenmuskeln ,  wuchern  bis  gegen  die  Haut  vor  und  durchbrechen  die- 
selbe in  einzelnen  Fällen. —  Krebse  in  der  Markmasse  kommen  selten 
als  primäre  Neubildungen  und  dann  gewöhnlich  in  Form  von  umschrie- 
benen Knoten  von  speckiger  Consistenz  vor;  meistens  sind  dieselben 
Weiterwucherungen  von  der  Dura  mater  auf  das  Mark.  Sehr  selten 
sind  dififuse  Krebsinfiltrationen. 

Sarcome  finden  sich  im  Rückenmarke  als  streng  umschriebene, 
glatte  oder  höckrige,  taubeneigrosse  Knoten,  die  von  einer  Bindegewebs- 
hülle umgeben  sind.  Förster  fand  in  einem  Falle  eine  diffuse  sarcoma- 
töse  Entartung  der  hinteren  Stränge,  die  fast  die  ^anze  Länge  des 
Rückenmarks  einnahm.  Die  Umgebung  der  Sarcome  ist  stets  entzünd- 
lich geschwollen  und  erweicht.  Auch  in  den  Kückenmarkshäuten  wur- 
den Sarcome  beobachtet. 

Tuberkel  kommen  in  der  Dura  mater  in  Form  der  sog.  tubercu- 
lOsen  Infiltration  gewöhnlich  nach  tuberculöser  Wirbelcaries  vor  und  man 
findet  dann  die  Dura  mater  erheblich  verdickt,  mit  käsigen  Massen  durch- 
setzt, mit  der  Arachnoidea  mehr  oder  minder  verwachsen  und  Abscesse 
mit  käsigem  und  eitrigem  Inhalt  zwischen  Dura  und  Arachnoidea.  Auch 
solitäre  bis  haselnussgrosse  Tuberkelknoten  sind  beobachtet.  Hasse  sah 
2  Mal  Miliartuberculose  von  der  Pia  mater  des  Gehirns  auf  die  Pia  mater 
des  Rückenmarks,  das  eine  Mal  bis  an  das  Ende  der  Cervicalgegend,  das 
andere  Mal  bis  zur  Cauda  equina  fortschreiten.  In  der  Rückenmarks- 
substanz kommen  Tuberkel  fast  nur  neben  hochgradiger  Lungentuber- 
colose  vor,  bilden  daselbst  hirsekom-  bis  haselnussgrosse  Conglomerate 
von  Miliartuberkeln,  drängen  die  Nervenfasern  auseinander  imd  erregen 
Entzündung  und  Erweichung.  Oefters  findet  sich  nur  ein  Conglomerat. 
Der  häufigste  Sitz  ist  der  Lenden-  und  Halstheil  und  kommen  die  Tu- 
berkel in  der  grauen  wie  in  der  weissen  Substanz  vor. 

Echinococken  und  Cysticerken  sind  äusserst  selten  im  Wirbel- 
canale.  Cruveilhier  beobachtete  in  einem  Falle  eine  grosse  Menge 
Echinococken,  die  sich  innerhalb  der  Dura  mater  entwickelt  hatten. 
Meist  befinden  sich  die  Echinocockensäcke  ausserhalb  des  Wirbelcanals, 
drängen  nach  Zerstörung  der  Wirbel  die  Dura  mater  vor  sich  her,  be- 
wirken Compression  des  Rückenmarks,  können  endlich  auch  die  Dura 
mater  perforiren,  ihre  Blasen  zwischen  die  Rückenmarkshäute  ergiessen 
und  umfängliche  Entzündung  und  Eiterung  erregen. 

Symptome.  Die  Geschwülste  im  Rückenmarkscanale  veranlassen 
anfangs  Reizungs-,  später,  wenn  Erweichung  und  Atrophie  des  Marks 
eingetreten  ist,  Lähmungserscheinungen,  die  meist  paraplegischer 
Natar  sind  und  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  entweder  nur  die 
Unterextremitäten  oder  auch  zugleich  die  Oberextremitäten  und  die  Re- 
spirationsmuskeln betreffen.  Die  Erscheinungen  entwickeln  sich  fiist  stets 
in  chronischer  Weise,  fangen  schleichend  mit  unerheblichen  und  un- 
bestimmten Empfindungen  an  und  werden  gewöhnlich  zunächst  ftlr  rheu- 
matische oder  hysterische  gehalten.  Die  initialen  Reizungserschehmn- 
gen  bestehen  meist  in  excentrischen  Schmerzen,  die  häufig  dem  Laufe  be- 
stimmter Nerven  folgen,  neuralgischer  Natur  sind  und  in  vollständigen 
Paroxysmen   mit  schmerzfreien  Intervallen  auftreten  können;  ferner  in 
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Contracturen  und  Convulsionen  in  verschiedenster  Verbreitung  je  nach 
dem  Sitze  und  Grade  der  Läsion.  Dagegen  pflegt  Kückenschmerz  zu 
fehlen.  Allmählich  entwickelt  sich  an  Stelle  der  Contracturen  und  Con- 
vulsionen sensible  und  motorische  Lähmung  und  oft  erst  nach  einem 
vieljährigen,  mit  den  mannichfachsten  Abwechselungen  von  Besserung 
und  Verschlimmerung  verbundenen  Verlaufe  erfolgt  der  Tod  unter  Re- 
spirationslähmung etc. 

Die  eben  angegebenen  Erscheinungen  der  Rttckenmarksgeschwttlste, 
welche,  diagnostisch  betrachtet,  lediglich  den  Schluss  gestatten,  dass  an 
einer  Stelle  in  der  Rückenmarkshöhle  ein  Reiz  einwirkt,  der  schliesslich 
Lähmung  aller  unterhalb  dieser  Stelle  liegenden  Nervenfasern  herbei- 
führt, erleiden  meist  nur  eine  Abänderung  bei  Krebs  der  Wirbel- 
säule. Bei  diesem  pflegen  die  neuralgischen  Schmerzen  von  Anfang  an 
besonders  vorzuwiegen  und  heftig  zu  sein,  Brust  oder  Bauch  je  nach 
dem  Sitze  von  beiden  Seiten  gürtelartig  zu  umspannen;  nicht  selten 
besteht  Rückenschmerz,  der  durch  Bewegung  und  Druck  gesteigert  wird; 
sehr  bald  stellt  sich  Abmagerung,  Krebskachexie  ein  und  der  Tod  er- 
folgt weit  früher  wie  bei  den  übrigen  Geschwülsten,  gewöhnlich  schon 
nach  mehrmonatlicher  Krankheitsdauer. 

Die  Behandlung  kann  gegen  die  Geschwülste  selbst  nichts  aus- 
richten. Es  bleibt  nur  übrig,  intercurrente  stärkere  Hyperämien  mit 
ihren  Reizerscheinungen  durch  eine  massige  örtliche  Antiphlogose  zu 
mildern,  eine  passende  Diät  vorzuschreiben,  gegen  die  neuralgischen  Er- 
scheinungen Morphium  hypodermatisch  und  innerlich  anzuwenden  etc. 
Dagegen  sind  schmerzhafte  Exutorien  an  der  Wirbelsäule  ohne  Sinn. 


§.  7.    Hydrorrhacliis, 
Wasseransammlung  Im  Mekenmarke  und  seinen  HSuten. 

a.    acquisita. 

In  der  Rückenmarksubstanz  ist  Durchfeuchtung  mit  Serum  — 
Oedem  —  sehr  häufig  und  als  weisse  Er>veichung  (Myelomalacie)  schon 
in  den  vorigen  §§  mehrfach  zur  Erwähnung  gekommen.  Das  Rücken- 
marksödem entspricht  dem  Oedem  des  Gehirns,  die /Markmasse  ist  auf- 
fallend weiss,  die  graue  Substanz  heller  und  mehr ^ oder  weniger  breiig 
erweicht. 

In  der  spinalen  Pia  mater  dagegen  kommt,  entgegen  dem  Verhalten 
der  cerebralen  Pia  mater,  kein  erhebliches  Oedem  vor,  wahrscheinlich 
weil  sie  zu  strafi"  das  Rückenmark  umspannt 

Im  Subarachnoidealraume  wird  öfters  eine  Zunahme  der  Spi- 
nalflüssigkeit, namentlich  im  Lumbaltheile,  wahrgenommen  (Hydro- 
rrhachis  externa),  doch  ist  es  meist  sehr  schwer,  eine  solche  lediglich 
durgh  die  Abmessung  des  vorhandenen  Serums  nachzuweisen,  während 
bei  Hydrocephalus  extemus  gleichzeitig  Oedem  der  Pia  mater  und  Hy- 
drops der  'Hirnhöhlen  die  anatomische  Diagnose  unterstützen.  Nicht 
selten  kommt  neben  Hydrorrhachis  externa  Hydrocephalus  gleichzeitig 
vor.    Nach  Förster  muss,   wenn  Hydrorrhachis   externa   angenommen 
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werden  soll,  die  Menge  der  Spinalflüssigkeit  wenigstens  mehrere  Ünz6n 
übersteigen.  Bei  hochgradiger  Hydrorrhachis  kann  das  Wasser  aus  dem 
spinalen  Arachnoidealraume  bis  in  das  Qehirn  emporsteigen,  häufiger 
ermesst  sich  die  Flüssigkeit  aus  dem  cerebralen  Arachnoidealraume  herab 
in  den  spmalen. 

Die  Hydrorrhachis  ist{  stets  ein  secundärer  Zustand  und  entsteht  bei 
CJongestionen  zum  Rückenmark  häufig  schnell,  bei  Stasen  in  Folge  von 
Circulationsstörungen  und  allgemeinem  Hydrops  langsam.    ^ 

Ueber  die  Erscheinungen  wissen  wir  sehr  wenig  Sicheres.  Für 
die  acute  Hydrorrhachis  externa  stellte  Peter  Frank  einen  haupt- 
sächlich aus  meningitischen  Erscheinungen  bestehenden  Symptomencom- 
plex  unter  der  Bezeichnung  Hydrorrhachitis  rheumatica  auf,  der  sich 
jedoch  nur  auf  Abstractionen  der  Erscheinungen  am  Krankenbette  stützte, 
aber  durch  keine  anatomischen  Befunde  festgestellt  ist  Die  Erkrankung 
komme  besonders  nach  Durchkühlungen  des  Rückens  (Liegen  bei  erhitz- 
tem Körper  auf  feuchter  kühler  Erde)  vor,  beginne  plötzlich  mit  hefti- 
gem Rückenschmerz,  der  durch  jede  Bewegung  und  Berührung  gestei- 
gert werde  und  schnell  in  eine  Steifheit  der  ganzen  willkürlichen  Mus- 
culatur  beider  Körperseiten  übergehe.  Namentlich  soll  die  von  unten 
nach  oben  fortschreitende,  dem  Steigen  des  Serums  entsprechende  mo- 
torische Lähmung  für  die  acute  Hydrorrhachis  externa  charakteristisch 
und  die  Sensibilität  im  späteren  Verlaufe  in  weit  geringerem  Grade  als 
die  Motilität  beeinträchtigt  sein. 

Bei  der  chronischen  Hydrorrhachis  entwickelt  sich  angeblich 
zuerst  Kältegefühl  und  Formication  in  den  Unterextremitäten,  dann  mo- 
torische Schwäche,  schliesslich  Paraplegie,  die  von  unten  nach  oben  sich 
ausbreitet  und  durch  veränderte  Körperstellung,  entsprechend  der  Ver- 
änderung des  Niveau's  des  Serums  im  Arachnoidealraume  sich  verän- 
dert, in  horizontaler  Lage  schwächer  ist  etc.  —  Man  muss  jedenfalls  an 
Hydrorrhachis  denken,  wenn  bei  hochgradigen  hydropischen  Zuständen 
sich  doppelseitige  Lähmungserscheinungen  entwickeln,  sich  hierzu  Re- 
spirationserschwerung (in  Folge  von  Compression  des  Cervicaltheils  des 
Rückenmarks  durch  das  Serum  im  Arachnoidealraume)  hinzugesellt  und 
schliesslich  der  Tod  durch  Asphyxie  oder  Convulsionen  und  Sopor  (in 
Folge  des  Drucks  des  in  die  Hirnhöhle  aufgestiegenen   Serums)   erfolgt. 

Behandlung.  Die  acute  Hydrorrhachis  erfordert  etwa  die  gleiche 
Behandlung  wie  die  spinale  Hyperämie:  örtliche  Schröpfköpfe,  spanische 
Fliegenpflaster,  Ableitungen  aui  den  Darm.  Bei  der  chronischen  dürfte 
selten  durch  Anregung  der  Diaphorese  und  Diurese  Nutzen  gestiftet 
werden,  sondern  es  wird  meist  mit  der  Behandlung  der  causalen  Erkran- 
kung sein  Bewenden  haben  müssen. 

b.    congenita,  Spina  bifida. 

Bildet  sich  in  den  frühesten  Zeiten  des  Fötallebens  ein  Hydrops  des 
Centralcanals  oder  des  Subarachnoidealraumes,  so  wird  die  Schliessung 
der  Wirbelbogen  mehr  oder  weniger  verhindert  und  namentlich  ent- 
wickeln sich  nicht  die  Dornfortsätze,  sondern  lassen  an  ihren  Stellen  eine 
Lücke,   Spalte  in  der  Wirbelsäule  (Spina  bifida),  durch  welche  her- 
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nienartig  die  Bückenmarkshäute  oder  das  durch  die  Wasseransammlung 
im  Centralcanale  blasenartig  ausgedehnte  Rückenmark  nach  aussen  tre- 
ten. In  den  höchsten  Graden  dieser  Bildungshemmung,  welche  jedoch 
kein  praktisches  Interesse  haben,  da  die  Früchte  als  nicht  lebens&hig 
vom  Uterus  fast  immer  vorzeitig  ausgestossen  werden,  ist  die  hintere 
Wand  in  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule  oflFen  und  das  Kückenmark 
in  der  verschiedensten  Weise  defect  oder  ganz  fehlend.  In  den  gewöhn- 
lichen Fällen  fehlt  nur  einem  oder  einem  Paar  Wirbeln  der  Bogen  oder 
der  Spinalfortsatz  allein  und  ist  dieses  Vorkommniss  am  häufigsten  an 
den  Lumbal-  und  Sacral wirbeln,  seltener  an  den  Kücken-  und  Halswir- 
beln. An  diesen  Stellen  findet  sich  eine  die  Haut  vordrängende  runde 
oder  ovale  cystenartige  Geschwulst  von  Taubenei-,  Wallnuss-,  bisweilen 
Kindskopfgrösse,  die  häufig  wie  auf  einem  Stiele  sitzt,  während  die  be- 
deckende äussere  Haut  mehr  oder  weniger  normal  ist.  Die  Geschwulst 
communicirt,  entsprechend  ihrer  ursächlichen  Entwickelung,  entweder  nur 
mit  dem  Subarachnoidealraume  und  lediglich  die  Dura  mater  und  Arach- 
noidea  sind  hemienartig  vorgefallen,  das  Kückenmark  selbst  dagegen  ist 
normal  (Meningocele),  oder  in  Folge  der  hydropischen  Ausdehnung 
des  Centralcanals  sind  die  lauteren  Stränge  des  Rückenmarks  mit  nach 
aussen  gedrängt  und  umkleiden  als  zarte ,  florähuliche  Masse  die  innere 
Fläche  des  Sackes,  in  welche  sich  die  Spinalnerven  inseriren,  während 
die  vorderen  Stränge  in  natürlicher  Lage  bleiben  (Meningo-Myelo- 
cele.)  In  exquisiten  Fällen  letzterer  Art  ist  die  Markauskleidung  des 
Sackes  durch  den  Druck  des  Serums  völlig  aufgezehrt,  ja  das  Rücken- 
mark kann  in  seiner  ganzen  Dicke  geschwunden  sein.  Mittelglieder 
zwischen  Meningocele  und  Meningo-Myelocele  bilden  die  Fälle,  in  denen 
das  Rückenmark  nach  hinten  gespalten,  doch  im  üebrigen  intact  und  in 
normaler  Lage  ist  und  der  Sack  keine  Markmasse  enthält. 

N-eben  der  angeborenen  Hydrorrhachis  finden  sich  häufig  noch  man- 
nichfache  andere  Bildungsfehler  vor,  Klumpfasse,  Harnblasenspaltung 
und  fast  immer  ist  gleichzeitig  Hydrocephalus  vorhanden. 

Nur  bei  geringereu  Graden  des  Uebels  kann  das  Leben  erhalten  blei- 
ben; bisweilen  bilden  sich  kleine  Löcher  in  der  Haut  des  Sackes,  aus 
denen  die  Flüssigkeit  aussickert  mid  schliesslich  tritt  Zusammensinken 
und  Vernarbung  des  Sackes  ein;  bei  gestielten  Meniugoceleu  kommt  bis- 
weilen durch  eine  Abschnürung  des  Sackes  eine  Heilung  zu  Stande.  In 
den  häufigsten  Fällen  erfolgt  mit  oder  ohne  Berstung  des  Sackes  tödt- 
liche  Spinalmeningitis. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  wesentliche  Erscheinung  ist  die  oben 
beschriebene  Geschwulst.  Dieselbe  vergrössert  sich  nach  der  Geburt 
meist  schnell,  ist  fluctuirend,  dehnt  sich  aus  bei  der  Inspiration  und  beim 
Schreien  des  Kindes  und  verkleinert  sich  bei  der  Exspiration  und  in  der 
Ruhe.  An  der  Basis  der  Geschwulst  fühlt  man  bisweilen  die  Knochen- 
ränder. Drückt  man  auf  die  Geschwulst,  so  erregt  man  meist  Convul- 
sionen  und  Betäubung;  nur  wenn  die  Commimication  der  Flüssigkeit  im 
Sacke  und  der  Wirbelsäule  durch  eine  erhebliche  Abschnürung  der  Ge- 
schwulst beeinträchtigt  ist,  wird  eine  Compression  ertragen.  Bei  höheren 
Graden  von  Sch^Mind  des  Rückemnarks  sind  die  Unterextremitäten  und 
Sphinkteren  gelähmt  und  es  kommt  schnell  durch  Decubitus  und  Harn- 
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stase  zu  tödtlichein  Ende.  Bei  den  geringen  Graden  von  Hydrorrhachis 
sterben  zwar  auch  die  meisten  Kinder  sehr  bald  an  Spinalmeningitis 
oder  werden  schnell  atrophisch,  der  Sack  entzündet  siph,  wird  gangränös 
nnd  unter  Convulsionen  und  Sopor  tritt  der  Tod  ein,  allein  es  sind  immer- 
hin einzelne  Fälle  bekannt,  in  denen  sogar  bei  erheblichen  Geschwülsten 
das  Leben  bis  in  die  zwanziger  Jahre  und  noch  weiterhin  bestand,  und 
Fälle,  welche  sogar  in  vollständige  Heilung  übergingen  und  in  denen  sich 
später  die  Wirbellücke  durch  eine  fibröse  Masse  ausfüllte. 

Behandlmig.  Am  meisten  berechtigen  gestielte  Geschwülste  zu 
Hofi&iungen.  Man  hat  solche  mit  Glück  durch  Abbinden  und  durch  An- 
bohren mit  feinen  Troicaren  und  methodische  Compression  durch  eine 
Pelotte  behandelt.  Bei  Geschwülsten  mit  breit  auisitzender  Basis,  bei 
Lähmungserscheinungen  in  den  unteren  Gliedmassen  unterlasse  man  alle 
Heilversuche  und  schütze  nur  durch  einen  passenden  Verband  die  Ge- 
schwulst vor  Druck  und  Reibungen. 
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§.  1.    Neuritis,  Entzfindnng  der  Nerren. 

Während  eine  Entzündung  der  peripheren  Nen^n  als  eine  ftlr  sich 
allein  bestehende  Affection,  bedingt  dnrch  Erkältung,  im  Gefolge  des 
Typhus,  der  Diphteritis  oder  ohne  erkennbare  Ursache  zu  den  nicht 
häufigen  Krankheiten  gehört,  beobachten  wir  sie  öfters  nach  trauma- 
tischen Einwirkungen:  Stich,  Schnitt,  Quetschung,  starken  Muskelan- 
strengungen oder  inmitten  entzündeter  den  Nerven  umgebender  Theile. 
Im  letzteren  Falle  pflanzt  sich  die  Entzündung  auf  den  Nerven  fort  und 
kam  es  aus  diesem  Grunde  zu  Entzündung  der  Intercostalner\en  bei 
Pleuritis,  Pleuropneumonie,  Lungentuberculose,  cariösen  Vereiterungen  von 
Knochen,  bei  Sehnenscheidenentzündung,  bei  rheumatisch  entzündeten 
Gelenken.  Bei  Lepra  und  Syphilis  beobachtete  man  ein  Fortkriechen 
des  entzündlichen,  rrocesses  selbst  bis  zu  den  Nervencentren.  Dagegen 
konnten  Hasse  und  Förster  das  von  Froriep  und  Rokitansky  be- 
hauptete sprungweise  Fortschreiten  der  Nervenentzündung  von  der  ver- 
letzten Stelle  bis  in  die  Centralorgane  beim  Tetanus  traumaticus  nicht 
wahrnehmen.  Ebenso  ist  es  noch  unentschieden,  ob  die  im  peripheren 
Ende  eines  durchschnittenen  Nerven  auftretenden  Veränderungen,  die  al- 
lerdings den  entzündlichen  sehr  ähnlich  sehen,  ohne  Weiteres  zu  den 
entzündlichen  zu  rechnen  sind.  Jedenfalls  geht  aus  den  günstigen  Er- 
fahrungen der  jüngsten  Zeit  über  Nervendurchtrennung  und  Wieder\'eT- 
einigung  durch  die  Naht  hervor,  dass  sich  die  wesentlichen  histologischen 
Verhältnisse  auch  im  peripheren  Nervenende  noch  jahrelang  annUhemd 
normal  erhalten  müssen  (s.  Braun  in  deutsch.  Zeitsch.  f.  prakt.  Med. 
1876,  S.  286). 

Anatomie.  In  der  acuten  Form  ist  der  Nerv  durch  und  durch 
hyperämisch,  nicht  selten  sogar  von  Ecchymosen  durchsetzt,  geschwollen^ 
gelockert  und  hat  sein  glattes  glänzendes  Aussehen  verloren.  Zwischen 
den  Ner^^enfasem  und  Nervenfasernbündeln  befindet  sich  ein  grauliches, 
sulziges,  seröses  oder  serösfaserstoffiges,  mit  einer  reichlichen  Menge 
weisser  Blutkörperchen  vermischtes  Exsudat.  Im  weiteren  Verlauf  wird 
entweder  das  Exsudat  resorbirt  und  Genesung  tritt  ein,  oder  es  kommt 
zu  deutlich  ausgesprochener  Vereiterung  und  Erweichung  des  Nerven, 
wobei  Mark  und  Achsencylinder  desselben  zerfallen  und  der  Nerv  ver- 
wandelt sich  in  eine  leicht  zerreissliche,  matschige,  niissfarbige  Masse, 
oder  endlich  die  Tendenz  zu  Eiterbildung  tritt  nicht  hervor,  dagegen 
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entwickelt  sich  eine  Bindegewebswucherung  an  Stelle  des  Exsudats  und 
der  Process  verläuft  von  nun  an,  wie  die  von  Anfang  an  chronische 
Neuritis.  Bei  dieser  waltet  von  vornherein  eine  interstitielle  Bindege- 
webswucherung zwischen  den  Nervenfasern  vor,  welche  die  letzteren  aus- 
einander drängt  und  durch  Compression  atrophisch  macht;  daneben  sieht 
man  reichliche  Kömchenzellen  und  fettige  Entartung  des  Nervenmarkes, 
während  die  Hyperaemie  nur  massig  ist.  Der  Process  verbreitet  sich 
entweder  gleichmässig  auf  längere  Strecken  oder  tritt  in  Absätzen,  in 
einzelnen  Knoten  auf,  zwischen  welchen  eine  Partie  gesunden  Nervs  liegt 
(Neuritis  nodosa).  Der  chronisch  entzündete  Nerv  ist  derber  wie  nor- 
mal, sieht  bleigrau  aus  und  nicht  selten  ist  er  mit  seiner  Umgebung  zu 
einer  festen  gleichmässigen  callösen  Bindegewebsmasse  verwachsen,  in 
welcher  entweder  noch  einige  Nervenfasern  erhalten  oder  sämmtliche- 
Nervenfasern  mit  ihren  Achsencylindem  zu  Grunde  gegangen  sind.  Die 
chronische  Entzündung  kann  sich  nach  oben  oder  unten,  nach  den  Cen- 
tralorganen  und  nach  der  Peripherie  zu  verbreiten  (Neuritis  ascendens 
und  descendens)  und  hat  man  selbst  das  Fortschreiten  bis  ins  Rücken- 
mark beobachtet. 

Symptome  und  Verlauf.  Nach  Erb  beginnt  die  acute  Neuritis 
mit  lebhaftem  Frösteln  oder  ausgesprochenem  Schüttelfröste,  lebhaftem 
mit  Kopfechmerz  und  Schlaflosigkeit  verbundenen  Fieber.  Es  dürfte 
dies  jedoch  nur  bei  sehr  ausgebreiteter  Neuritis  der  Fall  sein,  während 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  das  Fieber  fehlt  und  nur  ein  allgemeines 
Krankheitsgefühl  mit  Schlaflosigkeit  vorhanden  ist.  Die  Hauptsymptome 
sind  die  örtlichen.  Bei  oberflächlich  gelegenen  Nerven  sieht  man  häu- 
fig einen  dem  entzündeten  Nerven  entsprechenden  rothen  Streifen, 
öfters  auch  ist  der  entzündete  Nerv  deutlich  als  geschwollen  durchzu- 
fühlen. Am  wichtigsten  ist  der  Schmerz,  der  bei  acuter  Neuritis, 
öfters  auch  bei  der  chronischen  überaus  heftig  ist,  sich  längs  des  ent- 
zündeten Nerven  hinzieht,  bisweilen  das  ganze  Glied  einnimmt  und  nicht 
die  geringsten  Bewegungen  und  Druck  gestattet.  Er  ist  meist  per- 
manent vorhanden  und  zeigt  nur  in  einzelnen  Fällen  paroxysmenartige 
Verschlimmerungen  mit  nachfolgender  Remission,  doch  ist  dann  in  der 
Remission  durch  Druck  der  Schmerz  sofort  wieder  hervorzurufen.  Oleich- 
zeitig  entwickeln  sich  im  Bezirke  des  erkrankten  Nerven  Taubheit  und  ein 
prickelndes  Gefühl,  motorische  Schwäche,  und  ist  der  Nerv  ein  gemisch- 
ter Zuckungen  und  Contracturen,  Erscheinungen  die  schliesslich  in  völ- 
lige Anaesthesie  und  Paralyse  übergehen  können.  Nicht  selten  kommt 
es  in  Folge  neuritischer  Processe  zur  Bildung  von  Zoster,  doch  ist 
nach  Erb  die  Frage  noch  nicht  entschieden,  ob  der  Zoster  hauptsächlich 
durch  eine  Reizung  trophischer  Nervencentren  entsteht  (Bärensprunp:,. 
Wyss)  oder  ob  er  durch  ein  Uebergreifen  einer  descendirenden  Neuritis 
auf  das  Hautgewebe  (Friedreich)  hervorgerufen  wird.  Endlich  beobachtet 
man  namentlich  beider  chronischen  Neuritis  Irradiationen  und  Reflex- 
erscheinungen: Schmerzen  und  Contracturen  in  entfernten  Nervenbe- 
zirken. Die  Dauer  der  Neuritis  kann  sich  auf  einige  Tage  oder  Wochen,, 
doch  auch  auf  viele  Monate  erstrecken  je  nach  den  ursächlichen  und  be- 
gleitenden Umständen.  Von  den  letzteren  und  den  anatomischen  Ver- 
änderungen im  Nerven  selbst  sind  die  Ausgänge  der  Neuritis  abhängig. 
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Sind  die  letzteren  nicht  irreparabel,  so  können  die  motorischen  und  sen- 
sibeln  Störungen  vollständig  wieder  verschwinden  und  auch  nach  erheb- 
lichen Verletzungen  ist  unter  günstigen  Verhältnissen  eine  vollkommene 
Heilung  möglich.  Nach  Verjauchungen  des  Nerven  bleibt  dagegen  im- 
mer eine  unheilbare  Anästhesie  oder  motorische  Lähmung  zurück.  Bei 
chronischer  Neuritis  mit  bindegewebiger  Entartung  sensibler  Nerven  wer- 
den gewöhnlich  habituelle  Neuralgien  als  bleibende  Folgezustände  be- 
obachtet, nach  Hineinheilen  von  Nervenfasern  in  eine  Narbe  nicht  selten 
Epilepsie. 

Diagnose.  Bei  der  acuten  Neuritis  macht  der  continuirliche, 
äusserst  heftige,  von  naretischen  Erscheinungen  gefolgte  Schmerz,  die 
öfters  fühlbare,  dem  Verlauf  eines  gequetschten  oder  sonst  wie  verletz- 
ten Nennen  entsprechende  Geschwulst  die  Erkennung  meist  leicht.  Bei 
der  chronischen  Neuritis  kann  eine  Verwechselung  mit  Neuralgie 
stattfinden.  Das  Fehlen  von  wirklichen  Intermissionen  des  Schmerzes, 
der  scharf  umschriebenen  Valleix'schen  Punkte,  der  Eintritt  von  Parese 
und  Lähmung,  das  Erscheinen  von  Zoster  sprechen  für  Neuritis;  zu  er- 
wähnen ist  jedoch,  dass  auch  bei  chronischer  Neuritis  der  Schmerz  deut- 
liche Litermissionen  machen  kann  (Erb). 

Behandlimg.  Selbstverständlich  ist,  w^enn  möglich,  zunächst  das. 
Causalmoment  ins  Auge  zu  fassen:  in  dem  Nerven  stecken  gebliebene 
fremde  Körper  sind  herauszuziehen,  zerrende  Narben  zu  excidiren  even- 
tuell der  in  eine  solche  gehende  Nerv  zu  durchschneiden  etc. 

Die  Behandlung  der  Neuritis  selbst  ist  hauptsächlich  eine  örtliche 
antiphlogistische.  Man  lässt  eine  dem  Grade  der  Entzündung  ent- 
sprechende Anzahl  Blutegel  ansetzen,  kalte  Umschläge  machen  und 
graue  Salbe  einreiben.  Gleichzeitig  sorgt  man  für  eine  stärkere  Ablei- 
tung durch  den  Darm  (2stündlich  1  Essl.  Infus.  Sennae  comp.)  und  für 
absolut  ruhige  Lage  des  Gliedes.  Kündigt  sich  durch  wiederholte  Fröste 
Eiterung  an,  so  vertauscht  man  die  kalten  Umschläge  mit  warmen  Brei- 
umschlägen und  eröffnet  eventuell  den  Abscess  mit  dem  Messer. 

Bei  weniger  heftigen  örtlichen  Erscheinungen  sind  Streifen  von 
Blasenpflastem  dem  entzündeten  Nerven  entlang  oder  energische  Bepin- 
selungen mit  Jodtinctur,  Moxen,  hydropathische  Einwicklungen,  Buhe  die 
Hauptmittel. 

Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  sind  hypodermatische  Injectionen 
von  Morphium  am  wirksamsten,  eventuell  giebt  man  hin  und  wieder  ein 
Dover'sches  Pulver  (0,2 — 0,4  pro  dosi). 

luden  mehr  chronischen  Formen  bildet  der  galvanische  Strom 
sowohl  gegen  die  Schmerzen  wie  gegen  die  Lähmungen  das  Hauptmittel 
und  soll  man  nach  Erb  in  stabiler  Weise  die  Anode  auf  die  kranke 
Stelle  täglich  einmal  mehrere  Minuten  lang  einwirken  lassen.  Ausser- 
dem sind  gegen  die  Lähmungen  Kneten  der  Muskeln,  Turnen,  spiri- 
tuöse  Einreibungen,  warme  Bäder,  Schwefelbäder,  Eisenmoorbäder  em- 
pfohlen. 

§.  2.    OeschwOlste  der  Nerven. 

Anatomie.  Au  den  Nerven  kommen  vor  1.  Neurome.  Man  ver- 
steht unter  denselben  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  seltener  noch  grössere, 
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rundliche,  harte  Geschwülste,  welche  meist  durch  eine  gefössreiche  Binde- 

fewebshülle  umgeben  sind  und  entweder  sich  mitten  in  einem  spinalen 
lerven  oder  am  Ende  desselben  in  Amputationsstümpfen  entwickelt 
haben.  Auch  im  Acusticus  sind  sie  beobachtet.  Sie  bestehen  histologisch 
aus  eng  verfilzten  und  ineinander  verflochtenen  Nervenfasern,  zwischen 
welchen  mehr  oder  weniger  Bindegewebe  eingelagert  ist.  Die  Fasern  des 
Nerven,  in  welchem  sie  sich  entwickelt  haben,  gehen  entweder  seitlich 
neben  der  Geschwulst  vorbei  oder  in  ihre  Masse  selbst  ein,  ohne  sich 
aber  an  der  Bildung  der  Geschwulst  selbst  zu  betheiligen  (Förster), 
80  dass  also  die  Nervenmasse  der  Geschwulst  ein  für  sich  bestehendes 
Fasersyst^m  bildet.  Schneidet  man  das  Neurom  durch,  so  zeigt  es  eine 
derbe  fibröse  Schnittfläche  und  erst  durch  das  Mikroskop  lässt  sich  die 
anatomische  Diagnose  feststellen.  Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  Neu- 
rom, seltener  mehrere,  bisweilen  beobachtet  man  an  allen  Nerven  des 
Körpers  Neurome.  Zu  den  Neuromen  gehören  die  als  Tubercula  dolo- 
rosa, Painful  tubercle,  beschriebenen  an  kleinen  subcutanen  Hautnerven 
nicht  selten  vorkommenden  Neurome.  Die  Aetiologie  ist  meist  unbe- 
kannt; in  einzelnen  Fällen  waren  die  Neurome  angeboren,  in  andern 
nach  Trauma  entstanden. 

2.  Fibrome  und  Myxome.  Sie  bestehen  aus  Bindegewebe  resp. 
Schleimgewebe,  sitzen  meist  seitlich  dem  Neurilem  auf  und  lassen  sich 
namentlich  seitlich  verschieben.  Die  Fibrome  und  Myxome  wurden  bis 
vor  nicht  langer  Zeit,  da  man  die  histologische  Natur  der  Neurome  nicht 
hinreichend  kannte,  gleichfalls  für  Neurome  gehalten. 

3.  Sarcome  und  Carcinome.  Die  letzteren  sind  bald  primäre 
bald  von  der  Umgebung  auf  den  Nerv  fortgeschrittene,  secundäre  Ge- 
schwülste. Die  primären  Carcinome  sind  wie  die  Neurome  in  den  Nerven 
eingeschaltete,  erbsen-  bis  hühnereigrosse  Geschwülste  von  der  Beschaffen- 
heit des  Scirrhus  oder  Markschwammes. 

4.  Endlich  werden  auch  Cystenbildungen  in  den  Nerven  beob- 
achtet. 

Ssrmptome.    Von  den  Neuromen  sind  nur  die  oberflächlich  gele- 

Snen,  mit  dem  Tastsinn  zu  erreichenden  der  Diagnose  zugänglich.  Man 
tilt  im  Verlaufe  eines  Nerven  eine  Geschwulst  wie  oben  angegeben. 
Dieselbe  ist  meist  spontan  \md  bei  Druck  schmerzhaft.  Ihre  spontanen 
Schmerzen  sprechen  sich  häutig  in  paroxysmenartigen  AnföUen  mit  Re- 
missionen aus  und  gleichen  daher  sehr  den  eigentlichen  Neuralgien.  Die 
Schmerzen  strahlen  excentrisch  nach  der  Peripherie  hin  aus  und  werden 
häufig  wie  die  echt  neuralgischen  durch  sanftes  Berühren  hervorgerufen 
ond  durch  starken  Dnick  auf  den  Nerven  oberhalb  der  Geschwulst  be- 
schwichtigt Die  Patienten  meiden  dalier  gewöhnlich  auf  das  ängstlichste 
die  BerOlirung  ihrer  Neurome.  Bisweilen  finden  Irradiationen  der 
Schmerzen  auf  andere  (sensible  und  motorische)  Nervenbahnen  statt;  so 
können  bei  Neuromen  an  Schenkelnerven  Neuralgien  der  Kopfnerveu 
entstehen;  selbst  die  Epilepsie  soll  bisweilen  in  Neuromen  ihre  Ursache 
haben. 

Neben  den  Schmerzen  besteht  gewöhnlich  Taubheit,  Kribbeln  in  den 
betreffenden  Theilen,  in  selteneren  Fällen  Contracturen,  Zuckungen  und 
selbst  motorische  und  sensible  Lähmung. 
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Die  Entwicklung  der  Neuronie  findet  meist  sehr  langsam  statt  und 
steigern  sich  mit  dem  Wachsthum  derselben  die  Erscheinungen.  Bis- 
weilen bleibt  die  Grösse  des  Neuroms  stabil.  Beim  Sitze  des  Neuroms 
in  der  Cauda  equina  tritt  häufig  paraplegische  Lähmung  und  der  Tod 
durch  Decubitus  oder  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  ein. 

Bei  Krebsen  der  Nerven  findet  gewöhnlich  eine  Verwachsung  mit 
der  Umgebimg  statt,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen  schliess- 
lich an,  es  tritt  Kachexie,  bisweilen  selbst  ein  Aufbruch  der  Geschwulst 
ein  und  der  Verlauf  ist  ein  viel  kürzerer  als  der  bei  Neuromen. 

Behandlung.  Eine  Zertheilung  der  Neuronie,  Fibrome  etc.  durch 
Salben  und  andere  resolvirende  Mittel  gelingt  nie,  dagegen  bringt  Ex- 
stirpation  fast  ausnahmslos  schnelle  und  sichere  Hilfe.  Bei  Krebs  tritt 
häutig  Recidiviilmg  nach  der  Operation  ein,  doch  sind  auch  bei  diesem 
dauernde  Heilungen  beobachtet.  Gegen  vielfach  verbreiterte  sogenannte 
multiple  Neurome  sind  wir  meist  auf  symptomatische  Indicationen  be- 
schränkt, die  Schmerzen  durch  Morphium  zu  massigen  etc. 


§.  3.    Neuralgien. 

Unter  Neuralgie  versteht  man  einen  meist  sehr  heftigen  Schmerz 
im  Verlaufe  eines  Nerven  oder  an  einzelnen  Rinkten  desselben  mit 
Intermissionen  oder  wenigstens  mit  deutlichen  Remissionen.  Sehr 
häufig  wird  der  neuralgische  Schmerz  durch  leise  Berührung  hervorge- 
rufen, durch  starken  Druck  gemässigt,  eine  Eigenthümhchkeit,  die,  wo 
sie  vorhanden  ist,  zur  Unterscheidung  vom  entzündlichen  Schmerze 
benutzt  wenlen  kann.  Ausserdem  bildet  der  entzündliche  Schmere 
eine  mehr  oder  weniger  continuirlich  vorhandene  Erscheinung,  der 
mit  der  Zu-  oder  Abnahme  der  entzündlichen  Veränderungen  steigt  und 
fällt.  Von  der  Hyperästliesie  imterscheidct  sich  die  Neuralgie  durch 
ihr  spontanes  Entstehen,  während  zum  Ftihlbarwerden  der  Hyperästhesie 
immer  die  Einwirkung  eines  äusseren  Reizes  gehört:  nicht  selten  tritt 
allerdings  die  Neuralgie  in  Verbindjung  mit  Hyperästhesie  auf.  Noch 
ist  uns  völlig  unklar,  worin  Ars  Specifische  liegt,  wenn  durch  irgend 
welche  Einwirkungen  und  Reize  auf  sensible  Nerven  eine  Neuralgie  ent- 
steht, wir  kennen  weder  die  specifischen  Veränderungen  der  Nerven 
selbst,  noch  die  specifischen  Ursachen,  sondern  wissen  nur,  unter  welchen 
Umständen  in  einzelnen  Fällen  Neuralgien  entstanden  sind,  ohne  dass 
wir  daraus  folgern  dürfen,  dass  diese  Umstände  immer  Neuralgie  zur  Folge 
haben.  Wenn  wir  sonach  nicht  im  Stande  sind,  von  dem  anatomischen 
Standpunkte  aus,  wie  das  bei  den  übrigen  Krankheiten  möglich  ist,  auch 
die  Neuralgien  zu  betrax^hten  und  zu  deduciren,  so  bleibt  uns  nur  der 
physiologische  Standpunkt  zur  Erklärung  der  symptomatischen  Verhält- 
nisse der  Neuralgien  übrig,  der  freilich,  wenn  man  nicht  ein  Freund 
von  kurzlebigen  Hypothesen  ist,  noch  Vieles  zu  wtUischen  übrig  und 
dunkel  lässt. 

Die  Physiologie  lehrt.,  dass  jede  Empfindung  eines  Schmerzes  durch 
Fortleitung  einer  Erregung  sensibler  Fasern  zum  Gehini  zu  Stande,  zum 
Bewusstsein  kommt.    Dasselbe  ist  bei  der  Neuralgie  der  Fall.    Femer 
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lehrt  die  Physiologie,  dass  die  Erregung  an  jeder  Stelle  der  Bahn  eines 
sensibeln  Nerven  einen  Schmerz  und  resp.  ehie  Neuralgie  hervorrufen 
kann  und  dass  der  durch  einen  Reiz  an  einer  Stelle  hervorgebrachte 
nearal^che  Schmerz  meist  streckenweise,  an  einzelnen  Punkten,  ent- 
weder in  der  ganzen  Länge  der  gereizten  Nervenfaser  von  ihrem  Abgange 
im  Centralorgane  bis  in  die  peripherische  Verbreitung  oder  bloss  in  seiner 
peripherischen  Verbreitung (6 es etz  der  excentrischeuErscheinung), 
und  zwar  entweder  ohne  Uebertragimg  auf  Fasern  anderer  sensibler 
Nerven  (Gesetz  der  isolirten  Leitung)  oder  mit  Uebertragung  auf 
andere  sensible  oder  motorische  Nerven  (Mitempfindungen,  Irradia- 
tionen —  Reflexbewegungen)  gefühlt  wird.  In  einzelnen  Fällen 
wird  ausser  im  gereizten  Nerven  der  Schmerz  zugleich  in  sehr  entfern- 
ten, vom  Reize  nicht  betroffenen  Nerven,  deren  Ursprungsstellen  in  den 
Centralorganen  nicht  zusammenliegen,  wahrgenommen,  und  es  ist  uner- 
klärlich, wie  die  Uebertragung  zu  Stande  kommt.  Die  Geschwindigkeit 
der  Leitung  im  Nerven  beträgt  nach  Helmholtz  26  Meter  in  der  Secunde 
bei  einer  Temperatur  von  11 — 21 "  C,  bei  geringeren  Temperaturen  ninmit 
die  Leitungsgeschwindigkeit  ab.  Eine  sehr  starke  Erregung  hebt  die 
Erregbarkeit  der  Nerven  auf  einige  Zeit  auf.  Wir  beobachten  daher 
nach  einem  intensiven  neuralgischen  Anfalle  eine  Taubheit  im  Bezirke 
des  betreffenden  Nerven,  die  es  bei  neuen  Reizen  des  Nerven  zunächst 
nicht  zu  einer  Neuralgie  kommen  lässt. 

Der  Sitz  der  neuralgischen  Schmerzen  kann  oberflächlich  und  tief 
in  den  Organen  sein.  So  finden  wir  Neuralgien  der  Hautnerven,  die  be- 
sonders an  der  Hautoberfläche  gefühlt  werden,  sowie  Neuralgien  tief 
liegender  Organe  und  in  der  Tiefe  der  Organe,  z.  B.  Cardialgie,  Mastodynie, 
Neuralgie  des  Hodens  etc. 

Aetiologie.  Nach  V  alle  ix'  Zusammenstellung  kommen  die  Neu- 
ralgien am  häufigsten  zwischen  dem  20— 60.  Lebensjahre  vor,  doch 
sind  die  Beispiele  nicht  selten,  dass  die  Kranken  noch  älter  sind;  es 
pflegt  dann  die  Neuralgie  aus  den.  früheren  in  die  späteren  Lebensjahre 
mit  hinüber  genommen  zu  sein.  Eine  besondere^  Disposition  zu  Neural- 
gien haben  nur  anämische  und  „nervöse  Frauenzimmer'*  und  zwar 
zu  gewissen  Neuralgien:  zu  Hemicranie,  Gastrodynie. 

Erblichkeit  ist  besonders  bei  Hemicranie  beobachtet.  Witterungs- 
^inflüsse,  Zugluft,  intensive  Kälte,  das  Schlafen  an  einer  feuchtkalten 
Wand  sind  sehr  häufig  Ursachen,  namentlich  bei  durch  Anstrengungen 
Geschwächten.  Noch  unerklärt  ist  das  Zustandekommen  von  Neuralgien 
nach  chronischen  Einwirkungen  von  Metallen,  besonders  Blei  und  Queck- 
silber, femer  durch  Malariainfection.  Bei  Syphilis  und  Arthritis 
scheinen  die  Neuralgien  hauptsächlich  durch  Knochenauftreibuugen  und 
Periostitis  zu  entstehen. 

Von  den  direct  auf  den  Nerven  in  seiner  peripherischen  Ver- 
breitung einwirkenden  Schädlichkeiten  sind  mechanische  und  che- 
mische Reize  zu  nennen.  Hierher  gehören  Verletzungen  peripherischer 
Nerven  durch  Nadeln,  Aderlassschuepper,  wobei  zu  beachten  ist,  dass 
ein  nur  angeschnittener  Nerv  oder  die  Verletzung  nur  einzelner  Fasern 
desselben  weit  eher  Neuralgie  hervorbringt,  als  ein  gänzlich  durchschnitte- 
Ber;  femer  unter  der  Haut  steckengebliebene  fremde  Körper  (Kugeln, 
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Schrotkömer,  abgebrochene  Messerspitzen),  Zerrungen  durch  stark  con- 
trahirte  Narben,  Druck  von  Geschwülsten  —  namentlich  erregen  schon 
frühzeitig  Carcinome  und  Aneurysmen  der  Nachbarschaft  neuralgisdie 
Schmerzen,  während  vergrösserte  Lymphdrüsen,  Balggeschwülste  und 
selbst  Neurome  dies  weit  weniger  thun  —  femer  Druck  von  cariüsen 
Zahnspitzen,  von  angeschwollenen  Venen  auf  den  mit  ihnen  zugleich 
durch  einen  Knochenspalt  oder  ein  Loch  durchtretenden  Nerv  und  können 
in  dieser  Hinsicht  Herzfehler  mit  Blutstauung  im  Venensystem  sowie 
congestive  Zustände  Ursachen  von  Neuralgien  werden. 

Zu  Reizen  der  sensibeln  Nerven  in  den  Centralorganen  selbst, 
im  Hirn  und  Rückenmark,  können  Gesch^tllste ,  sklerotisehe  Knoten, 
Narben,  fremde  Körper  werden,  doch  ist  der  Zusammenhang  von  Ursache 
und  Wirkung  noch  nicht  genügend  sicher  gestellt.  Auch  Congestiv2U- 
stände  in  den  Centralorganen  hält  Hasse  fOr  wahrscheinliche  Ursachen 
der  Neuralgien. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  neuralgische  Schmerz  ist  meist  ein 
überaus  heftiger.  Frauen  erklärten,  dass  er  bei  Weitem  die  Wehen- 
schmerzen übersteige,  Andere  verglichen  ihn  mit  einer  glühenden  Kohle, 
mit  den  durch  das  Glüheisen  herbeigeführten  Schmerzen.  Meist  durchschiesst 
er  blitzähnlich  die  Nervenbahn  und  zwar  in  centrifugaler,  sehr  selten  in 
centripetaler  Richtung  (absteigende  und  aufeteigende  Neuralgien),  hält 
nur  emige  Secunden  an,  macht  dann  eine  kleine  Pause  und  kehrt  mit 
erneuter  Heftigkeit  zurück,  um  bald  wieder  eine  kleine  Pause  zu  machen. 
Nachdem  so  1 — 2  Stunden  hingebracht  sind  in  einer  zur  Verzweiflung 
bringenden  Lage,  tritt  eine  längere  und  meist  vollständig  schmerz- 
freie Pause  ein  und  erst  nach  mehreren  Tagen,  bisweilen  Wochen,  selten 
schon  nach  einigen  Stunden  wiederholt  sich  der  meist  aus  secunden- 
langen  Schmerzperioden  bestehende  AnfalL  Am^heftigsten  von 
den  Neuralgien  ist  die  Prosopalgie,  am  schwächsten  die  Intercostalneu- 
ralgie.  Einen  nicht  ganz  reinen  Typus  zeigen  die  sogen,  rheumatischen 
Neuralgien.  Bei  ihnen  pflegt  der  Schmerz  weniger  ein  ausstrahlender, 
die  peripherischen  Bahnen  des  Nerven  durchschiessender  zu  sein,  sondern 
mehr  ein  fixer,  den  ganzen  peripherischen  Verlauf  einnehmender  oder 
auf  bestimmte  Punkte  beschränkter  und  die  Intervalle  sind  nie  ganz 
schmerzfrei.  Ausser  in  den  Nervenbahnen  wird  der  Schmerz  auch  in 
dem  zwischen  und  neben  den  Ner\'enverbreitungen  liegenden  Gewebe 
namentlich  bei  Druck  auf  dasselbe  gefühlt  und  findet  bei  diesen  rheu- 
matischen Neuralgien  die  Combinatiou  eines  rheumatisch-entzündlichen, 
permanenten,  meist  geringeren  und  nur  durch  Druck  sich  zu  grösserer 
Heftigkeit  steigernden  Schmerzes  mit  einem  neuralgischen,  dem  Nerven 
allein  angehörigen  Schmerze  statt.  Drückt  man  daher  auf  die  Incisura 
supraorbitalis  bei  der  rheumatischem  Neuralgie,  so  entsteht  heftiger 
Schmerz,  der  aber  aus  einer  Neuralgie  und  einem  periostalen  zusammen- 
gesetzt ist.  Da  die  sich  an  der  Peripherie  des  Körpers  verbreitenden 
Nerven  gewöhnlich  durch  enge  Knochenlöcher  und  Knochenspalten  nach 
aussen  treten,  so  liegt  es  nahe,  dass  bei  einer  gleichzeitigen  mit  Schwel- 
lung verbundenen  AflFection  des  Periosts  oder  ähnlichen  Verhältnissen, 
bei  denen  ein  umschriebener  Druck  auf  den  Nerven  ausgeübt  wird,  sich 
einzelne  Stellen  im  Verlaufe  des  Nerven  finden,  an  welchen  der  Schmerz 
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spontan  und  bei  Druck  besonders  heftig  ist.  Valleix  hat  zuerst  diese 
schmerzhaften  Punkte  bei  den  einzelnen  Nerven  genau  zu  erforschen 
gesucht,  sie  jedoch  irrthümlicherweise  auf  die  Neuralgie  selbst  und  nicht 
auf  die  concomitirenden  Verhältnisse  bezogen.  Andere  folgten  Valleix 
in  dieser  Annahme,  doch  dürfte  dieselbe  von  Romberg  (Griesinger'& 
Archiv  für  Psych.  I.  1.  1868)  genügend  widerlegt  sein;  bei  keiner  sog. 
reinen  Neuralgie  werden  diese  Points  douloureux  constant  in  allen  Fällen 
beobachtet. 

Während  der  neuralgische  Schmerz,  wie  schon  Lentin  constatirte, 
oftmals  durch  leise  Berührung  der  Haut  (Windzug,  Anstreifen  von  Klei- 
dungsstücken etc.)  zu  einem  Anfall  angeregt  wird,  bewirkt  heftiger  Druck 
auf  den  schmerzenden  Nerven  Nachlass  der  Neuralgie.  Eine  Erklärung 
dieses  Phänomens  giebt  uns  die  Physiologie  nicht. 

Die  neuralgischen  Schmerzen  beschränken  sich  meist  auf  einzelne 
Faserzüge  und  Aeste  eines  Nerven,  seltener  auf  den  ganzen  Nerv. 
Häufig  sind  Mitempfindungen  und  Schmerzen  in  anderen  Nerven 
und  zwar  nicht  allein  im  Gehirn  benachbarten ,  so  dass  die  Uebertragung 
erklärlich  ist,  oder  an  der  Oberfläche  benachbarten,  wenn  mehrere  Nerven 
von  der  gleichen  ursächlichen  Einwirkung  betroffen  werden,  sondern  auch 
in  ganz  entfernten  und  in  dem  Centralorgane  nicht  beisammen  liegen- 
den Nerven,  z.  B.  gleichzeitige  Neuralgien  von  Cerebral-  und  Spinal- 
nerven. Ebenso  kommt  es  häufig  zu  Reflexbewegungen,  wenn  die 
Erregung  einer  seusibeln  Faser  sich  auf  motorische  überträgt.  Das  Proto- 
tjrp  dieses  Phänomens  können  wir  bei  jedem  Knaben  sehen;  wenn  wir 
bei  letzterem  die  innere  Schenkelfläche  sanft  streicheln,  steigt  sofort  der 
Hoden  der  betreffenden  Seite  in  die  Höhe.  Bei  der  intensiven  Steigerung 
des  Schmerzes  zu  Neuralgie  kommt  es  zu  heftigem  spastischen  Erscheinungen, 
so  z.  B.  zu  krampfhaften  Zuckungen  und  Contracturen  der  Gesichtsmus- 
keln bei  Prosopalgie  etc. 

Trophische  Störungen  iiu  Bereiche  der  von  Neuralgie  betroffenen 
Nerven  werden  theils  durch  grosse  Intensität  des  Schmerzes,  herbeigeführt 
z.  B.  Thränenträufeln  bei  Neuralgie  des  Quintus,  Hautröthe,  Gedunsen- 
sein, wässrige  Seh  weisse,  theils  kommt  es,  wie  es  scheint  durch  eine 
gewisse  Prädisposition  einzelner  Hautdistricte,  zur  Bildung  von  Hautaus- 
schlägen, z.  B.  zur  Herpesbildung  an  den  Seitentheilen  des  Rumpfes  bei 
Intercostelneuralgie  (Herpes  Zoster).  Auch  Urticaria  und  Pemphigus 
sind  beobachtet 

Die  Zahl  der  erfolgenden  Anfälle,  die  zwischen  ihnen  liegenden  schmerz- 
fireien  Intervalle  und  der  Typus  der  Aufeinanderfolge  sind  verschieden. 
Ich  selbst  habe  innerhalb  acht  Jahren  vier  Mal  an  Prosopalgie  des 
ersten  Astes  des  Trigeminus  gelitten  und  betrugen  die  Intervalle  zwischen 
den  einzelneu  Erkrankungen  %  1  und  2  Jahre;  gegenwärtig  sind  schon 
10  Jahre  seit  der  letzten  Prosopalgie  verstrichen.  Die  einzelnen  Er- 
krankungen erstreckten  sich  durchschnittlich  auf  5 — 6  Wochen  und  stellten 
sich  täglich  1—2  Anfälle  ein.  Im  Allgemeinen  stimmt  diese  Erscheinungs- 
weise mit  den  von  mir  an  Anderen  und  mit  den  von  anderen  Aerzten 
beobachteten  Fällen  überein.  In  dem  Zeiträume  der  Anfälle  hält  schon 
die  Furcht  von  der  gewöhnlichen  Beschäftigung  zurück  und  ist  zudem 
der  Körper  ermüdet,  schlaflF,  der  Schlaf  von  unruhigen,  schreckhaften 
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Träumen  unterbrochen  und  die  Ernährung  geht  zurück.  Nach  dem 
letzten  Anfalle  eines  Krankheitszeitraumes  stellt  sich  wie  mit  einem 
Schlage  ein  beruhigendes  GefQhl  in  dem  Körper  ein,  man  weiss  ganz 
bestimmt,  es  kommt  kein  neuer  Anfall  und  Lebensmuth  und  Lust  zur 
Berufsarbeit  kehren  in  vollständiger  Frische  zurück.  In  einzelnen  Fällen, 
namentlich  bei  den  Malaria-Neuralgien  findet  ein  bestimmter  intermit- 
tirender  Typus  statt,  so  dass  die  Anfälle  wie  eine  Intermittens  an 
bestimmten  Stunden  sich  einstellen. 

In  schlimmen  Fällen,  die  sich  jedoch  nicht  durch  eine  excessive 
Schmerzhaftigkeit  auszuzeichnen  brauchen,  bleibt  das  üebel  lebenslang 
bestehen,  und  einer  meiner  hiesigen  Patienten  von  46  Jahren  leidet  noch 
heute  wie  vor  22  Jahren  an  einer  Prosopalgie  der  rechten  Gesichtshälffce. 

Prognose.  Die  Neuralgien  gehören  zwar  nicht  zu  den  das  Leben 
gefährdenden,  aber  zu  den  hartnäckig:sten  Krankheiten,  die  namentlich 
häufig  recidiviren.  Nicht  selten  werden  sie  habituell  und  bleiben  das 
ganze  Leben  hindurch  besU'hen,  obgleich  längst  die  veranlassende  Ursache 
weggefallen  ist;  wahrscheinlich  sind  dann  im  Nerven  selbst  Veränderungen 
vor  sich  gegangen,  die  für  sich  allein  genügen,  neuralgische  Anfälle  her- 
vorzubringen. Diese  Verändenuigen  sind  uns  jedoch  unbekannt.  —  Die 
beste  Prognose  gewähren  die  typischen  Neurosen,  demnächst  die  rheu- 
matischen; die  atypischen  sind  die  hartnäckigeren.  —  Bisweilen  folgt 
spontane  Heilung  einer  Ischias  durch  Eintritt  hämorrhoidaler  Blutungen, 
der  Hemicranie  durch  Eintritt  der  Decrepitität. 

Behandlung.  Meist  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  ja  unmöglich, 
ein  Causalmoment  aufzufinden,  obwohl  die  causa le  Behandlung  die 
meiste  Bürgschaft  für  einen  Heilerfolg  giebt.  Wo  fremde  Körper, 
Narben,  Geschwülste,  cariöse  Zähne  den  Nerven  reizen,  sind  die- 
selben sofort  auf  chirurgischem  Wege  zu  beseitigen.  Ist  die  Neuralgie 
durch  JBrkältung  entstanden,  so  kann  man  irisch-römische  Bäder  und 
Schwitzkuren  versuchen,  doch  sind  diese  nicht  immer  heilbringend.  Ich 
«elbst  hatte  bei  schwitzendem  Körper  in  kalter  Februarnacht  das  Fenster 
geöffnet,  um  eine  ärztliche  Bestellung  entgegen  zu  nehmen  und  mir  die 
oben  erwähnte  Neuralgie  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  zugezogen. 
Kenie  Schwitzmethode  schlug  an,  obwohl  es  angenehm  war,  wenn  das 
Gesicht  in  der  Wärme  von  Schweiss  triefte.  Von  grossem  Erfolge  ist  der 
uiit  stark  restringirter  Diät  zu  verbindende  längere  innere  Gebrauch  von 
Jodkalium  bei  rheumatischen  Neuralgien,  wenn  man  Keizzustände  des 
Periosts,  Verdickungen  desselben  als  Ursache  der  Neuralgie  ver- 
muthen  muss.  Bei  Paludismus  sind  Chinin  und  Chinin  mit  Opium, 
Solut.  Fowleri,  der  galvanische  Strom  die  Hauptmittel.  Bei  chronischen 
Metallvergiftungeu  sind  Schwefelbäder,  bei  Anämie  Chinin  und  Eisen 
—  wesshalb  der  grosse  Kuf  von  Ferr.  carbon.  in  grossen  Dosen  — ,  bei 
Circulationsstörungen  Digitalis,  Abführmittel,  Fussbäder,  Schröpfköpfe 
je  nach  der  Sachlage  zu  empfehlen,  üeberhiupt  gehört  die  Umände- 
rung resp.  Kräftigung  der  Constitution  zu  den  wirksamsten  Ver- 
fahren gegen  neuralgische  Störungen  und  liegt  hierin  der  haupt- 
sächlichste Grund  der  günstigen  Wirkung  von  Marienbad  und  der  ab- 
führenden Kräuterkuren  einerseits,  wie  der  Sool-  und  Seebäder,  Land- 
luft andererseits,  während  die  warmen  Bäder  wie  Teplitz,  Warmbrunn, 
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Wiesbaden   etc.   durch   Beruhigung   der  Nervenerregbarkeit   überhaupt 
günstig  wirken. 

Lässt  sich  keine  Ursache  nachweisen  oder  vermuthen,  so  sind  wir 
auf  die  empirisch  empfohlenen  Heil-  resp.  Linderungsmittel  an- 
gewiesen. Die  wichtigsten  von  ihnen  sind  der  constante  und  —  jedoch 
weniger  —  der  inducirte  Strom,  die  Hautreize  und  Ableitungs- 
mittel, die  umstimmenden  Mittel  und  die  Anästhetica  und  Nar- 
cotica. 

Bei  frischen  peripherischen  Neuralgien  ist  ein  Brechmittel,  wenn 
es  sonst  keine  Contraindication  findet,  sehr  oft  von  ausserordentlicher 
Wirkung,  wie  das  die  älteren  Aerzte  sehr  wohl  wussten.  Weit  weniger 
leisten  Argent.  nitr.,  Arsenik,  Zinkoxyd  und  Bismuth  nitr.  Jedenfalls 
sind  diese  Mittel  lange  zu  geben,  wenn  eine  Wirkung  erreicht  werden 
soU.  Man  verordnet  $  Argent.  nitr.  0,6  Boli  alb.  5,0  f.  c.  Aq.  dest.  q. 
s.  üil.  No.  .40  S.  Abends  und  Morgens  1  Pille,  nach  8  Tagen  3  mal  täglich 
1  Rlle  zu  nehmen;  9  Solut.  Fowl.,  Aq.  dest.  ^  10,0  DS.  3  mal  täglich 
5  Tropfen,  späterhin  steigend,  zu  nehmen;  ß  Zinci  oxyd.  puri  0,3  Sacch. 
alb.  0,6  Disp.  tal.  dos.  No.  12  S.  2  mal  täglich  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Für  das  wirksamste  Mittel  bei  nicht  zu  alten  und  namentlich  bei 
rheumatischen  Neuralgien  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  den  con- 
stanten  Strom  erachten,  obwohl  ich  auch  mit  dem  inducirten  Strome 
manche  gute  Erfolge  erlangt  habe.  Man  gebraucht,  um  einen  genügen- 
den Strom  zu  erhalten,  am  Kopfe  selten  mehr  wie  6—10  kleine  Daniersche 
Elemente,  bei  Ischias  deren  oft  20—25.  Es  scheint  gleichgültig  zu  sein, 
wie  man  die  Pole  aufsetzt,  nur  ist  es  nöthig,  dass  der  leidende  Nerv  mit 
in  der  Kette  liegt.  Man  benetzt  am  besten  die  zu  electrisirende  Stelle 
mit  Salzwasser  und  bestreicht,  während  der  eine  Pol  in  der  Hand  oder 
auf  dem  Kückgrad  fixirt  wird,  mit  dem  andern  Pole,  an  den  man  einen 
gleichfall&mit  Salzwasser  befeuchtett»n  Schwamm  oder  electrischen  Pinsel 
befestigt  Bat  die  leidende  Stelle  einige  Minuten  lang,  oder  man  setzt  die 
positive  (weniger  schmerzhafte)  Elektrode  auf  den  schmerzenden  Nerv, 
die  negative  (schmerzhaftere)  Elektrode  an  einen  indiflferenten  entfernten 
Punkt  und  hält  etwa  3—5  Minuten  lang  die  Elektroden  fest  aufgedrückt 
still.  Fast  ausnahmslos  wird  eine  momentane  Minderung,  selbst  Auf- 
hebung des  Schmerzes  erreicht.  Leider  kehrt  aber  in  den  meisten  Fällen 
nach  kurzer  Zeit  der  Schmerz  wieder  und  erst  nach  10— 2omaliger  An- 
wendung bleibt  in  den  durch  Elektricität  heilbaren  Neuralgien  der  Schmor/ 
gänzlich  weg.  In  einzelnen  Fällen  gelingt  wirklich  Unglaubliches.  So 
schwand  eine  seit  3  Jahren  besti'hende  Ischias  nach  zweimaliger  elektri- 
scher Behandlung  vollständig  und  dauernd,  wie  ich  mich  nach  mehreren 
Jahren  überzeugen  konnte.  Solche  eclatante  Erscheinungen  erregen  leicht 
sehr  sanguinische  Hoffnungen  bei  den  Aerzten  und  den  Patienten,  und 
die  gewöhnüch  nachfolgenden  weniger  glücklichen  Kesultate  geben  dann 
Veranlassung,  das  Kind  mit  dem  Bade  auszuschütten,  die  Aerzte  wollen 
mit  dem  umständlichen  und  unzuverlässigen  Mittel  nichts  zu  thun  haben 
und  die  schon  mit  Schmerzen  beladenen  und  scheuen  Patienten  lehnen 
aus  Furcht  vor  der  schmerzlichen  Application  der  Elektroden  das  wichtige 
Heilmittel  gänzlich  ab.    Ueber  das  Genauere  der  Anwendung  der  Elektri* 

K^as«,  Lehrbach.    I.    3.  Aufl.  9 
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dtat  vergleiche  man   die  hierauf  bezüglichen  Schriften  von  Ziemssen, 
ßemak,  Bene  dikt,  Duchenne,  M.  Meyer,  Rosenthal,  Erb  ete. 

Die  ableitenden  Mittel  bestehen  theUs  in  Hautreizen  durch  Senf- 
pflaster, spanische  Fliegenpflaster,  die  man  in  langen  Streifen  ^ängis  des 
ergriff^enen  Nenen  legt,  Beninselungen  mit  Jodtinktur,  in  oberflächlichen 
Cauterisationen  mit  dem  Glüheisen  (Valleix),  im  leichten  Brennen  mit 
dem  Grlüheisen  am  entsprechenden  Ohrläppchen  bei  Ischias,  Moxen,  theils 
in  Medicaraenten,  welche  eine  vermehrte  Darmausscheidung  bewirken: 
Aloe,  Jalappe,  Coloquinten,  Kheum  etc. 

Eine  grosse  Wichtigkeit  namentlich  zur  momentanen  Beschwichtigung 
des  Schmerzes  haben  (üe  Narcotica  und  ninmit  unter  ihnen  das  Mor- 
phium eine  hervorragende  Stelle  ein.  Man  verordnet  es  innerlich  bei 
allgemeiner  Nenenerregnng,  bei  Schlaflosigkeit,  hypodermatisch  zur  Lin- 
derung des  örtlichen  Schmerzes.  Man  spritzt  in  unmittelbarer  Nähe  des 
schmerzhaften  Nerven  unter  die  aufgehobene  Hautfalte  (natürlich  mit 
Vermeidung  eines  sichtbaren  Blutgefösses)  etwa  8 — 15  Tropfen  von  ipi 
Morph,  muriat.  0,12  Aq.  dest.  5,0  M.,  ein  und  wiederholt  die  Einspritzung 
eventuell  noch  an  demselben  Tage.  Hasse  giebt  den  Rath,  bei  habituell 
gewordenen  Neuralgien  müsse  man  sich  nicht  mit  der  vorübergehenden 
Beschwichtigung  des  Schmerzes  durch  vereinzelte  Gaben  der  Narcotica 
begnügen,  sondern  darnach  trachten,  die  Wirkung  der  Narcotica  gewisser- 
massen  auch  habituell  werden  zu  lassen,  was  man  weniger  durch  eine 
innerliche  Darreichung,  dagegen  eher  durch  subcutane  Injectionen  von 
Morphium,  Atropin  etc.  erreiche.  Auch  Chloroformeinathmungen 
sind  bei  sehr  schmerzhaften  neuralgischen  Anfällen  mit  Recht  empfoUen. 
Bei  sehr  heftigen  Neuralgien,  namentlich  Ischias,  verband  ich  mit  recht 
gutem  Erfolg  hautreizende  mit  narcotischen  Mitteln  nach  der  endermati- 
schen  Methode,  indem  ich  auf  die  durch  ein  Vesicans  von  der  Oberhaut 
entblösste  Stelle  Morphium  oder  Veratrin  (0,02  Amyli  0,3)  streuete.  Es 
entsteht  durch  das  Veratrin  zunächst  ein  sehr  intensiver  Sclgnerz,  der 
nicht  selten  1—2  Stunden  anhält,  dann  aber  häufig  eine  bedeutende 
Linderung  der  Neuralgie;  eventuell  wird  diese  Procedur  an  anderen 
Stellen  wiederholt.  In  neuester  Zeit  wurde  von  Liebreich  das  Butyl- 
chloral  ^  BuWlchloral-Hydrat  5,0—10,0,  Glycerin  20,0  Aq.  dest.  130,0 
DS.  1—3  Esslöffel  voll  in  Pausen  von  5— 10  Minuten  zu  nehmen)  gegen 
Neuralgien,  namentlich  die  des  Trigenimus  empfohlen. 

Als  narcotische  Einreibungen  werden  benutzt  Chloroform  O 
Chloroform.  l5,o  Glycer.  30,0  DS.  umgeschüttelt  einzureiben),  Petroleima- 
äther,  Veratrin  (^  Veratrini  0,6  Adipis  5,0  f.  Ungt,);  das  letzere  nament- 
lich bei  rheumatischen  Neuralgien.  Man  achte  darauf,  dass  das  Veratrin 
in  der  Apotheke  sorgfältig  verrieben,  die  Salbe  nicht  mehr  kömig  zwischen 
den  Fingern  gefühlt  Mird  und  reibe  so  lange  ein,  bis  ein  nicht  unbe- 
deutendes Prickeln  und  vermehrte  Wärme  in  der  Haut  entsteht.  Auch 
die  Kälte  ist  als  Anaestheticum  empfohlen  und  zwar  als  Eisüberschl&gfe» 
kalte  Douche  oder  in  Form  von  schnell  verdunstenden  ätherischen  Flüssig- 
keiten; gewöhnlich  leistet  sie  nur  geringe,  sehr  schnell  vorübergehende 
Dienste,  häufig  wird  der  neuralgische  Schmerz  durch  sie  gesteigert. 

Als  ultimum  refugium  endlich  ist  die  Excision  eines  Stückes  des 
Nerven  anzuführen.    Früher  schnitt  man  nur  den  Nerven  subcutan 
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düroh;  allein  es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  sehr  schnell  der  Schmerz 
wieder  entstand,  weil  die  durchschnittenen  Nervenenden  sehr  bald  wieder 
zasammenwachsen.  Später  excidirte  man  ein  etwa  V2 — 1  Centimetor 
langes  Stück  und  erlangte  dauernde  Resultate.  Allei»  die  Operation 
bringt  bei  gemischten  Nerven  zugleich  bleibende  Lähmung  zu  Stande 
und  ausserdem  erfolgte  in  einzelnen  Fällen  sogar  der  Tod  in  Folge  der 
Operation.  Ja  in  den  meisten  derjenigen  Fälle,  in  denen  man  oberhalb 
der  einwirkenden  Ursache  die  Excision  machen  konnte,  entstand  nach 
mehr  oder  weniger  längerer  Zeit  der  Schmerz  in  der  alten  Heftigkeit, 
weil,  wie  neuere  Untersuchungen  gelehrt  haben,  eine  Kegeneration  der 
Nervenfasern  in  dem  untern  Nervenstücke  und  späterhin  ein  Gegenein- 
ander- und  Ineinanderwachsen  der  Fasern  des  obem  und  untern  Nerven- 
endes stattfindet,  in  anderen  Fällen  blieb  der  günstige  Erfolg  ganz  aus, 
wahrscheinlich  weil  schon  bleibende  anatomische  Veränderungen  im  gan- 
zen peripherischen  Verlaufe  des  Nerven  entstanden  waren.  Immerhin 
bleibt  die  Excision  für  einzelne  desperate  Fälle  ein  anzuwendendes  Mittel 
(cf.  Wagner  im  Arch.  f.  klin.  Chir.  Band  XI).  Ueber  die  Nerven- 
dehnung als  ein  bei  Neuralgie  von  Nussbaum  empfohlenes  Mittel  s. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  I.  1872. 


§.  4.    Nenraigla  N.  qulntl,  FothergilPscher  Oesichtsschmerz, 

Prosopalgie,  Tic  donlonrenx. 

Symptome.  Sitz  des  Schmerzes  sind  die  sensibeln  Fasern  des  Trige- 
minus.  Die  frühere  Behauptung,  dass  der  Facialis  theilweise  aus  sensibeln 
Fasern  bestehe  und  an  der  Entstehung  des  Gesichtsschmerzes  mit  be- 
äieiligt  sei,  hat  das  physiologische  Experiment  zur  Genüge  widerlegt; 
die  Sensibilität  des  Facialis  ist  nur  eine  vom  Trigeminus  „erborgte*' 
(Romberg).  Der  Gesichtsschmerz  ist  fast  immer  halbseitig,  nur  in  ein 
Paar  Fällen  wurde  er  doppelseitig  beobachtet.  Meist  ist  nur  ein  Ast  des 
Trigeminus  von  der  Neuralgie  befallen,  am  häufigsten  nach  Romberg 
der  Bamus  maxill.  sup.,  demnächst  der  Kamus  ophthalmicus  und  besonders 
der  frontalis,  am  seltensten  der  dritte  Ast.  Bisweilen  sind  mehrere  Aeste 
zugleich  befallen  oder  der  Schmerz  geht  von  einem  Ast  auf  den  andern 
über.  Wirkt  die  veranlassende  Ursache  in  der  Schädelhöhle  auf  den 
ganzen  Stamm  des  Quintus  ein,  so  werden  alle  drei  Aeste  zugleich  von 
der  Neuralgie  befallen. 

Beim  Sitz  der  Neuralgie  im  ersten  Aste  des  Trigeminus  blitzt 
der  Schmerz  an  verschiedenen  Stellen  der  Stirn,  den  Augenbrauen ,  ent- 

rchend  den  Nervenverbreitungen,  auf;  bisweilen  nimmt  er  das  Innere 
Auges,  die  Thränencarunkel  und  die  Oberlidgegend  ein.  Gewöhnlich 
entsteht  verstärkte  Thränenabsonderung,  Köthung  des  Auges.  Beim  Sitz 
im  zweiten  Aste  tobt  der  Schmerz  in  der  Oberlippe,  im  Nasenflügel 
ond  in  der  oberen  Zahnreihe,  seltener  im  Unterlid,  Gaumen  und  in  der 
Nasenhöhle  und  ist  im  letzteren  Falle  mit  einer  serösen  Absonderung 
der  Nasenschleimhaut  verbunden.  Beim  Sitz  der  Neuralgie  im  dritten 
Aste  erstreckt  sich  der  Schmerz  auf  die  untere  Zahnreihe,  das  Kinn,  die 
Unterlippe,  Zungenspitze  und  häufig  ist  gleichzeitig  Speichelfluss   vor- 
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haudeu.  Ueber  eine  Betheiliguug  der  sich  in  der  Dura  mater  vertheilen- 
den  Quintusfasem  an  neuralgischen  Anfällen  weiss  man  noch  nichts  und 
weder  in  dem  bekannten  Falle  des  Pfarrers  Barth,  noch  in  dem  Bom- 
be rg'schen,  in  welchem  eine  26  Jahre  dauernde  Prosopalgie  beschrieben 
wird,  war  Kopfschmerz  vorhanden. 

Der  prosopalgische  Schmerz  gehört  zu  den  heftigsten  neuralgischen 
und  hat  alle  im  vorigen  §  beschriebenen  Eigenschaften  im  höchsten  Masse. 
Er  tritt  meist  ohne  Vorboten  und  unter  den  geringsten  Veranlassungen 
(bei  einem  Luftzuge,  beim  Barbieren,  Kauen,  bei  Gemüthsbewegung)  auf 
und  besteht  in  blitzähnlich  die  Nervenbahn  durchschiessenden  oder  an 
einzelnen  Punkten  derselben  aufbUtzenden,  seltener  in  fixen,  brennenden 
Schmerzen  von  kurzer  Dauer,  die  sieh  jedoch  öfter  wiederholen  und  zu- 
sammen den  eigentlichen  Anfall  bilden.  Ausser  den  Schmerzen  in  der 
Bahn  des  Quintus  beobachtet  man  im  Anfalle  als  Reflexbewegungen 
Zuckungen  und  Contracturen  der  Gesichtsmuskeln  und  häufig  Mitempfin- 
dungen im  entfernteren  Nerven:  Schmerzen  im  Genick,  in  den  Extremi- 
täten etc.  Auch  die  vasomotorischen  Nerven  betheiligen  sich  am  An- 
falle, die  Arterien  der  befallenen  Region  pulsiren  lebhafter ^  die  Venen 
schwellen  an,  das  Gesieht  ist  geröthet,  glänzend,  wie  mit  Fett  bestrichen 
(Romberg)  und  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  bleiben  die  Theile  schlaff, 
gedunsen,  oder  werden  hypertrophiscli,  ihre  Gofässe  enveitert.  In  einzelnen 
Fällen  entwickelten  sich  Acnepusteln  auf  der  leidenden  Seite,  in  anderen 
fielen  die  Haare  aus  oder  wurden  borstig,  hart.  Die  Dauer  der  Proso- 
palgie ist  unbestimmt  und  kann  sich  bis  zum  Tode  erstrecken.  Nur  die 
rheumatische  und  die  internüttirende  Prosopalgie  oder  diejenige,  welche 
durch  traumatische  Reize  (steckengebliebene  fremde»  Körper  etc.)  ent- 
standen ist  (acute  Prosopalgie),  endet  meist  nach  kürzerer  Zeit  in 
Genesung.  Die  mich  betroffene  Prosopalgie  ist  nach  einer  bedeutenden 
Verbremmng  des  Gesichts  durch  Schwefelkohlenstoff  weggeblieben. 

Aetiologie.  Die  Prosopalgie  gehört  als  eine  reine  Neuralgie  zu  den 
seltensten,  als  acute  zu  den  häutigsten  Erkrankungen.  Sie  befällt  beide 
Geschlechter  ohne  Unterschied  tflid  ist  vom  20. — 51).  Lebensjahre  am 
häufigsten.  Elsässer  und  Canstatt  beobachteten  dieselbe  bei  mehreren 
Gliedern  derselben  Familie  und  halten  sie  für  eine  erbliche  Krankheit. 
Vielfach  hat  man  nach  organischen  Veränderungen  des  Nerven 
und  seiner  Umgebung  als  Ursache  gesucht  und  will  Sprengel  in 
einem  Falle  das  Neurilem  des  Quintus  ausgedehnt  und  mit  Serum  gefüllt 
gefunden  haben,  Cruveilhier  fand  knotige  carcinomatöse  Anschwellun- 
gen in  den  sclmierzenden  Nervenfasern,  Haygate  erzählt  einen  Fall,  wo 
eine  scirrhöse  Geschwulst  an  der  Basis  des  Gehirns  Ursache  des  Tic 
douloureux  war,  Thibault  und  Marechal  fanden  eines  cirrhöse  Geschwulst 
zur  rechten  Seite  der  Protuberantia  annularis,  welche  den  Ursprung  des 
Trigeminus  umgab,  Romberg  Knoten  im  Pons  und  ein  Aneurysma, 
welches  auf  das  GangUon  Gasseri  drückte.  Nach  den  bisherigen  Sections- 
befunden  scheint  dasCarcinom  besonders  häufig  als  Ursache  der  Prosopalgie 
beobachtet  zu  sein. —  In  einzelnen  Fällen  fand  man  fremde  Körper  unter 
der  Haut  als  Ursachen  auf,  so  in  deui  bekannten  Falle  von  Jeffrey, 
wo  bei  einem  Mädchen  ein  Stückchen  Porcellan  in  der  Backe  stecken 
geblieben  war,  ferner  Exostosen  und  Zahnwurzeln,  nach  deren  Ent- 
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femung  der  Gesichtsschmerz  wegblieb.  Im  Rom berg' sehen  Falle  (Ner- 
venkrankheiten pag.  44)  waren  jedoch  dem  Patienten  vergeblich  sammt- 
li^e  Zähne  des  Oberlaefers  ausgezogen  und  dürften  die  meisten  durch 
Zahnextraction  geheilten  Neuralgien  nur  irradiirte  Schmerzen  gewesen 
sein.  Noch  weit  weniger  erfolgreich,  wie  die  Untersuchungen  des  Nerven 
in  seinem  peripherischen  Verlaufe  sind  die  Untersuchungen  des  Gehirns 
selbst  in  Beziehung  auf  causale  Veränderungen  gewesen.  Noch  kennen 
wir  keinen  einzigen  Fall,  in  welchem  eine  anatomische  Veränderung  im 
Gehirn  als  nothwendige  Ursache  des  Gesichtsschmerzes  gedeutet  werden 
müsste  und  auch  der  oben  erwähnte  Fall  ßomberg's  genügt  nicht,  da 
weit  eher  das  Aneurysma  als  Causalmoment  aufgefasst  werden  muss. 

Am  häufigsten  entsteht  der  Gesichtsschmerz  durch  schnelle  Ab- 
kühlung des  schwitzenden  Gesichts  und  zeigt  dann  nicht  selten, 
wie  der  durch  Paludismus  erzeugte,  einen  typischen  Verlauf.  Früher 
nahm  man  einen  hysterischen  Gesichtsschmerz,  der  besonders  auf  eine 
kleine  Stelle  des  Nerven  (bes.  des  Infraorbitalastes)  beschränkt  sei  und 
häufig  mit  einer  peinigenden  Empfindung  im  linken  Hypochondrium  oder 
einem  hysterischen  Anfalle  abwechsle  (B ehren ds),  einen  psorischen, 
hämorrhoidalen,  metastatischen  etc.  an  oder  Hess  ihn  durch  Uterinreize, 
unterdrückte  Fusssch weisse  entstehen,  doch  schon  Bomberg  erklärt: 
^Man  hat  zwar  den  Digestions-  und  Uterinapparat  leicht  in  Verdacht, 
doch  oft  ohne  genügende  Kritik,  nur  zur  Rechtfertigung  der  Cur*'  — 
jedenfalls  öind  derartige  Momente  nur  mit  grosser  Vorsicht  als  Causal- 
momente  zu  betrachten. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  gilt  Alles,  was  bei  der  Behandlung 
der  Neuralgie  angegeben  wurde,  auch  für  die  Behandlung  der  Prosopal- 
gie. Wo  es  gelingt,  das  Causalmoment  ausfindig  zu  machen,  wird 
die  Cur  oft  einen  schnellen  und  glücklichen  Erfolg  haben.  Es  ist  dies  aber 
meist  nur  bei  der  acuten  Prosopalgie,  der  rheumatischen,  traumatischen  und 
der  durch  Paludismus  erzeugten  der  Fall.  Wird  der  Schmerz  von  einem 
cariOsen  Zahne  ausgehend  beschrieben,  ist  dieser  Zahn  bei  Berührung  mit 
Metall  schmerzhafter  wie  seine  Nachbarn,  so  muss  die  Extractio  dentis  vor- 
genommen werden,  während  beim  Schmerz  in  der  ganzen  Zahnreihe  diese 
Operation  bis  auf  Ausnahmen  unnütz  ist.  —  Zerrende  Narben  excidire 
man  oder  schneide  oberhalb  derselben  den  Nerv  quer  durch,  Schrotkugeln 
unter  der  Haut  sind  meist  leicht  durch  einen  Hautschnitt  zu  entfernen, 
,  ebenso  sind  auf  den  Nerv  drückende  und  mit  dem  Messer  erreichbare 
Geschwülste  zu  beseitigen.  Bei  Paludismus  und  allen  annähernd  einen 
typischen  Verlauf  zeigenden  Prosopalgien  sind  grosse  Dosen  Chinin,  am 
besten  mit  Opium  (^  Chinini  sulph.  0,6  Opii  0,03  Sacch.  0,6  S.  3mal  täg- 
lich 1  Pulver),  demnächst  Arsenik  (Solut.  Fowl.  Aq.  dest.  aa  5,0S.  3mal 
täglich  5 — 6  Tropfen,  nach  einigen  Tagen  je  einen  Tropfen  mehr  und 
bis  zu  10  Tropfen  Solut.  Fowl.  pro  dosi  steigend,  auf  einen  Bissen  Semmel 
geträufelt  z.  n,)  meist  von  vorzüglicher  Wirkung.  Von  Mendel  ist  der 
gsdvanische  Strom  empfohlen.  Bei  durch  Erkältungen  enstandenem 
Cfesiehtsschmerz  ist  von  Lentin  mit  Recht  angerathen,  die  Cur  stets  mit 
einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Erst  hierauf  sind  Blasenpflaster  hinter 
das  Ohr  und  in  das  Genick,  Blutegel  an  besonders  schmerzhafte  und  bei 
Druck  empfindliche  Stellen,  Schwitzen,  Elektricität,  AbführmitU»l  an  der 
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Stelle,  denen  man  änsserlich  und  innerlich  anzuwendende  Antiibeumatica 
hinzufilgen  kann.  9  Veratrini  0,6  Adipis  5,0  f.  üngt.  S,  mehnnals  tig- 
lich  einzureiben;  9  Ol.  terebinth.  15,0  Ol.  olivar.  30,0  MS.  die  Wa^ge 
bis  zum  Bothwerden  einzureiben  —  bei  beiden  Mitteln  sorge  man  datfir, 
dass  nichts  von  der  Salbe  in  die  Augen  kommt,  da  sonst  ein  heftiger 
Augenschmerz  entsteht;  —  Bell  verordnete  in  einem  sehr  heftigen  Falle 
tägUchl — 2  Laxirpillen  von  9  Ol.  Crotonis  gtt.  ii  Extr.  Colocynth^ 
Aloös  aa  2,0  f.  pil.  No.  30  und  Abends  vor  Schlafengehen  2  von  den 
Pill.  Galban.  comp.  (Pharm.  Londin.);  —  9  Aconitini  0,3  Spir.  rectf.  gtt. 
vi  Axung.  porci  30,0  f.  Ungt.  S.  3  —4  Mal  täglich  in  die  schmerzhaften 
Stellen  einzureiben  (Turnbull)  oder  9  Extr.  Aconiti  0,18  Opii  puri  0,0(» 
Gi.  arab.  2,0  S.  Mit  Speichel  gemengt  in  den  Anfällen  einzureiben; 
bei  Anamischen  und  Chlorotischen  ist  kohlensaures  Eisen  in  grossen 
Dosen  das  wichtigste  Mittel  und  verordnete  es  Hutchinson  zu  2,0 — 5,0 
mit  Honig,  3  Mal  täglich. 

In  den  reinen,  chronischen  Prosopalgien  lässt  meist  Alles 
im  Stich,  wie  schon  die  enorme  Anzahl  der  empfohlenen  Mittel  beweist. 
Gewöhnlich  muss  man  schon  zufrieden  sein,  wenn  man  eine  augenblick- 
liche Linderung  durch  kräftige  Compression  des  Nerven,  durch  hypoder- 
matische  Injectiouen  von  Morphium  (s.  S.  130),  Chloroform  äusserlich  ein- 
gerieben oder  mit  Watte  ins  äussere  Ohr  gebracht,  oder  innerlich  zu 
40  Tropfen  mit  120,0  Solut.  gimimos.  esslöflFelweise  genommen  oder  end- 
lich als  Klystier  zu  20—40  Tropfen  mit  Wasser  vermischt,  erreicht  — 
Empirisch  ist  von  Romberg  besonders  der  Arsenik  empfohlen,  nach- 
dem schon  Seile  auf  denselben  aufmerksam  gemacht  hatte,  doch  soll 
man  sich  nicht  mit  den  ängstlichen,  eines  homöopathischen  Quacksalbers 
würdigen  Dosen  begnügen,  ihn  in  steigender  Dosis  von  3—10  Tropfen 
der  Sol.  Fowleri,  2—3  Mal  täglich  wiederholt  geben,  bis  Intoxications- 
erscheinungen,  Trockenheit  im  Schlünde  und  Magen,  weissbelegte  Zunge 
und  Conjunctivitis  entständen.  Derselbe  sei  namentlich  bei  anämischen 
hysterischen  Frauen  mit  kranken  Sexualorganen  wirksam,  steigere  die 
p]sslust  und  verbessere  die  Ernährung,  während  er  bei  Frauen  in  den 
klimakterischen  Jahren  mit  Plethora  oder  mit  Congestionen  nutzlos  und 
selbst  schädlich  sei.  Meglin  empfiehlt  seine  Pillen:  ^  Extr.  Hyosc,  Rad.* 
Valer.,  Zinci  oxyd.  alb.  ii  5,0  l  pil.  pond.  0,18  Morgens  und  Abends 
1  Pille,  jeden  Tag  Verdoppelung  der  Gabe  bis  merkliche  Besserung  ein- 
tritt oder  gastrische  oder  Hirnsymptome  eintreten.  Von  L entin  wurde  ^ 
Stramonium  als  Tr.  (zu  5—15  Tropfen  2 — 4  Mal  tägl.)  von  Anderen  die 
übrigen  Narcotica,  Conium,  Belladonna  etc.  empfohlen.  Hasse  verbindet 
das  Morph  mur.  mit  Ferr.  carbon.  oder  mit  Chinin  oder  Cinchonin,  mit 
Ipecac.  und  hält  diese  Verbindungen  für  wirksamer,  wie  die  einzeln  ge- 
gebenen Mittel.  —  Endlich  hat  man  die  gegen  die  Neuralgien  überhaupt 
empfohlenen  Gegenreize,  die  transcurrenS?  Glühhitze  nach  Valleix,  die 
Moxen,  Blasenpflaster,  Elektricität  und  die  Neurotomie  auch  in  der  Proso- 
palgie mit  mehr  oder  minder  Glück  versucht.  —  Die  Neurotomie  hat 
bei  der  Prosopalgie,  wenn  der  Schmerz  nur  auf  einen  engen  Bezirk  be- 
schränkt, ist,  noch  nicht  lange  besteht,  und  der  Nerv  oberhalb  seiner  er- 
regenden Ursache  dem  Messer  erreichbar  ist  (Bruns),  meist  bessere 
Erfolge   wie  bei   den  übrigen  Neuralgien  und  ist   zu  versuchen,  wenn 
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andere  Mttel  erfolglos  sind  und  der  Patient  durch  den  Schmerz  an  Aus- 
übung seiner  Berufsgeschäfte  verhindert  ist.  Bei  allen  therapeutischen 
Yersuehen  richte  man  vor  Allem  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Constitution 
xmd  Lebensverhältnisse  des  Patienten  und  man  wird  oftmals,  wenn  alle 
Speciiica  im  Stiche  lassen,  noch  in  der  Umänderung  der  Consti- 
tution, Regelung  der  Lebensweise,  Beseitigung  vorhandener 
Störungen  etc.  Anhaltspunkte  fllr  eine  wirksame  Behandlung  finden. 


§.  5.    Cenrico-Oecipital- Neuralgie. 

Der  neuralgische  Semerz  sitzt  in  den  sensibeln  Fasern  der  4  ersten 
Spinalnerven  meist  einer,  selten  beider  Seiten  und  verbreitet  sich  am 
Hinterkopf  vom  Genick  bis  nach  dem  Scheitel,  seitlich  nach  der  Ohr- 
muschel und  dem  Zitzenfortsatz;  nicht  selten  treten  als  Mitempfindungen 
Schmerzen  nach  dem  Unterkiefer  und  im  Gesicht  auf,  namentlich  in  der 
Stirn-  und  Schläfengegend. 

Die  Cervico-Occipital-Neuralgie  tritt  entweder  plötzlich  oder  in  all- 
mählicher Steigerung  mit  Paroxysmen  von  Schmerzen,  wie  die  anderen 
Neuralgien  auf,  doch  bleibt  immer  auch  in  den  Intervallen  ein  Druck  in 
der  Tiefe  des  Hinterkopfs  bestehen,  der  durch  Husten,  Niesen,  Bewe- 
gungen des  Kopfes  leicht  zu  einem  Anfalle  gesteigert  wird.  Die  Kran- 
ken halten  desshalb  häufig  das  Genick  steif,  ähnlich  wie  bei  Wirbel- 
leiden. Im  Anfalle  durchschiesst  der  Schmerz  entweder  blitzähnlich  die 
Nervenbahn  oder  er  ist  mehr  auf  einen  Punkt  fixirt,  glühend  und  bren- 
nend, doch  immer  zeichnet  sich  der  Schmerz  durch  eine  besondere  Hef- 
tigkeit aus.  '  Nach  Romberg  ist  die  Empfindlichkeit  so  oberflächlich, 
dass  selbst  die  Haare  daran  Tbeil  nehmen  und  die  Kranken  ihre  Berührung 
scheuen.  Nach  Valieix  ist  der  Austrittspunkt  des  grossen  Occipitalnerven, 
zwischen  dem  Proc.  mastoid.  und  den  oberen  Halswirbeln  („Occipital- 
punkt*'),  der  Austrittspunkt  der  hauptsächlichsten  Nerven  des  Cervical- 

Slexus  zwischen  Cucuilaris  und  Sternocleidomastoideus,  etwas  oberhalb 
er  Mitte  des  Halses  („oberflächlicher  Cervicalpunkt**),  ferner  der 
hinter  dem  Proc.  mastoid.  unmittelbar  gelegene,  dem  N.  occipitalis  minor 
und  auricularis  major  entsprechende  „Mastoidealpunkt*',  der  auf  der 
Ohrmuschel  gelegene  „Auricularpunkt,,  und  der  auf  dem  Scheitelbein 
in  der  Nähe  des  Tuber  parietale  gelegene  „Parietalpunkf*  besonders 
schmerzhaft,  doch  ist  die  Constanz  dieser  schmerzhaften  Punkte  weit  ge- 
ringer, als  Valieix  angiebt  (vergl.  das  über  die  Valeix'schen  Punkte 
Gesagte  S.  127). 

Die  eben  besprochene  Neuralgie  ist  weit  seltener  als  die  Prosopalgie 
nnd  früher  meist  mit  Migräne  zusammengeworfen.  Hauptsächlich  scheint 
Erkältung,  namentlich  bei  anämischen  und  hysterischen  Frauenzim- 
mern, Ursache  zu  sein.  Als  materielle  Veränderungen  fand  man  Cervi- 
calwirbelerkrankungen,  angeschwollene  Lymphdrüsen  in  der  Tiefe  des 
Nackens,  syphilitische  Periostitis,  Erweiterung  der  Vertebralarterien  und 

fleht  die  Neuralgie  oftmals  ein  wichtiges  diagnostisches  Mittel  ab  zur 
ntdeckung  von  verborgenen  Leiden  der  tiefer  gelegenen  Organe  derNacken- 
nnd  Halsgegend,  namentlich  der  oberen  Cervicalwirbel  (Hasse). 
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Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstiger  wie 'bei  der  Prosopalgie, 
die  Behandlung  dieselbe  wie  bei  dieser  und  sind  hier  Vesicatore,  ober- 
flächliche Cauterisation,  Veratrinsalbe,  hypodermatische  Injectionen  mit 
Morphium  die  hauptsächlichsten  örtlichen  Mittel. 


§.  6.    Cerricobrachial -Neuralgie. 

Diese  Neuralgie  hat  ihren  Sitz  in  den  sensibeln  Fasern  der  aus  den 
vier  unteren  Cervical-  und  dem  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus 
brachialis  und  zwar  stets  nur  in  einzelnen  Strängen  derselben.  Je  nach- 
dem der  N.  suprascapularis,  oder  der  innere  oder  äussere  Hautner?,  oder 
der  N.  ulnaris  oder  radialis  betroflFen  ist,  wird  der  neuralgische  Schmerz 
über  dem  Schulterblatte  gefühlt  und  strahlt  den  Oberarm  herab  (Neu- 
ralgia  humeri),  oder  der  Schmerz  beginnt  am  Halse  oder  in  der  Ach- 
selhöhle und  erstreckt  sich  auf  die  innere  oder  äussere  Fläche  des  Armes 
(N.  brachialis),  oder  er  wird  am  Ellenbogen  und  am  Innern  Bande  des 
Vorderarmes  (Neuralgia  ulnaris)  oder  im  Verlaufe  des  Badialis  an 
der  äussern  Seite  des  Unterarmes  (Neuralgia  radialis)  gefühlt  und 
hat  seinen  Sitz  bei  der  Neuralgia  ulnaris  im  kleinen  und  Bingfinger,  bei 
der  Neuralgia  radialis  in  den  drei  ersten  Fingern.  Meist  findet  nicht  ein 
eigentliches  dem  Verlaufe  des  Nerven  folgendes  Ausstrahlen  des  Schmer- 
zes statt,  sondern  „die  Kranken  klagen  über  ein  periodisches  Aufblitzen 
\md  Zucken  des  Schmerzes,  zumal  in  den  Bamificationen  der  entsprechen- 
den Finger"*  (Bomberg).  Die  Schmerzen  treten  hauptsächlich  in  nächt- 
lichen Anfällen  auf;  Druck,  Bewegung  und  leise  Berührung  steigern 
^eselben  auf  eine  empfindliche  Höhe  und  fast  immer  bleibt  nach  dem 
Anfalle  ein  Gefühl  von  Erstammg,  ein  Schwirren  in  der  Hand  zurück, 
das  dem  durch  einen  Stoss  gegen  den  Ellenbogen  entstandenen  gleicht. 
Als  Mitempfindungen  werden  Schmerzen  in  den  Intercostal-  und  oberen 
Cervicalnerven,  als  Beflexbewegungen  Contracturen  der  Finger  bisweilen 
beobachtet  Von  trophischen  Störungen  sah  man  Pemphigus,  Urticaria, 
Phlyktänen  und  kleine  Abscesse  im  neuralgischem  Gebiete.  Cotugno 
und  Bomberg  sahen  die  Cervicobrochial-Neuralgie  mit  Ischias  derselben 
Seite  abwechseln.  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  magert  der  Arm  ab 
imd  die  Haut  des  Handrückens  und  des  Handtellers  schrumpft. 

Aetiologie.  Wie  bei  allen  Neuralgien  spielen  auch  bei  dieser  Neu- 
ralgie Hysterie  und  Erkältung  eine  Hauptrolle.  Ausserdem  wird  von 
Bomberg  Bleivergiftung,  von  Hasse  Ueberanstrengung  der  Muskeln  der 
Hand  und  des  Vorderarms,  weniger  bei  gröberen  als  bei  feineren  Bewe- 
gungen, wie  Klavierspielen,  verschiedenen  weiblichen  Arbeiten  etc.  als  Ur- 
sache angeführt.  Endlich  können  Beize  der  peripherischen  Endigungen 
wie  Beize,  die  den  Nerven  in  seiner  Bahn  treffen,  diese  Neuralgie  her- 
voq^fen.  Hierher  gehören  Verwundungen  der  Fingerspitzen,  Aderlass- 
wunden (Swan),  Quetschungen  des  Nenen,  Neurome  (Dupuytren), 
Lymphdrüsenanschwellungen  in  der  Cubitalbeuge  und  Achselhöhle,  Krebs 
der  Cervical  Wirbel.  Dennmark  beobachtete  eine  Neuralgia  radialis,  die 
durch  eine  Flintenkugel  in  dem  verdickten  Nerven  unterhalten,  C an- 
statt eine  Neuralgia  brachialis,  die  durch  Druck  des  Callus  eines  Bru- 
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ches  der  ersten  Rippe  verursacht  wurde,  Hasse  eine  heftige  Cervico- 
oecipital-  und  Cervicobrachialneuralgie  durch  Druck  eines  Aneurysmas 
des  Aortenbogens,  welches  in  die  linke  Claviculargegend  durchbrach.  — 
Durch  Irradiation  entsteht  die  Brachialneuralgie  bei  Herz-,  Leber-  und 
Milzkrankheiten.  Bei  Krebs  der  Brustdrüse  pflegt  sich  die  Brachial- 
neuralgie erst  zu  entwickeln,  wenn  die  Achsel höhlendrüsen  durch  krebsige 
Degeneration  angeschwollen  sind. 

Behandlung.  Wo  Zerrungen  von  Nerven  durch  Narben  vermuthet 
werden  müssen,  sind  diese  zu  excidiren,  ohne  dass  jedoch  mit  Sicherheit 
ein  günstiger  Erfolg  erwartet  werden  darf.  Das  durch  einen  Aderlass 
entstandene  Leiden  heilte  Hasse  durch  Armbänder,  Ansetzen  von  Blut- 
egeln, Bestreichen  des  ganzen  Armes  mit  Fett  und  Einwickelung  in 
Watte.  Neurome  und  fremde  Körper  sind  durch  Operation  zu  entfernen. 
Empirisch  sind  die  Electricität,  von  Valleix  die  fliegenden  Vesicatore, 
von  Anderen  subcutane  Morphiuminjectionen,  von  Romberg  Veratrinsalbe 
nnd  die  Schwefelthermen  (Aachen)  und  Douchen,  von  Maftinet  Terpen- 
tinöl empfohlen  (9  Ol.  terebinth.  rect.  7,0  Magnes.  ust.  2,0  Ol.  Menth. 
aeth.  gtt.  viii  M.  f.  Elect  S.  3  mal  täglich  1  haselnussgrosser  Bissen 
[Martinet]). 

§.  7.    Intereostalnenralgie. 

Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz  in  den  Intercostalnerven  meist  einer 
und  zwar  der  linken  Körperseite,  am  häufigsten  in  den  unteren  Dorsal- 
nen^en  und  wird  gewöhnlich  in  ein  Paar  Zwischenräumen  der  Rippen 
zugleich  gefühlt.  Er  durchschiesst  entweder  paroxysmenartig  die  Nerven- 
bahn von  den  Wirbeln  bis  nach  vom  blitzschnell,  lancinirend,  oder  wird 
besonders  an  einzelnen  Punkten:  an  der  Wirbelsäule  neben  den  Domfort- 
sfttzen,  vom  am  Stemum  und  in  der  Mitte  der  Rippen  als  brennende 
oder  reissende  Empfindung  gefühlt,  oder  häufiger  umschnürt  er  gürtel- 
artig als  stetiger  Schmerz  die  Brost.  Durch  leise  Berührang  wird  er 
hervorgemfen  oder  gesteigert,  so  durch  das  Reiben  der  Kleidungsstücke, 
dnrch  Husten  und  Niesen,  während  starker  Dmck  ihn  mässigt.  Das 
Athemholen  wird  nach  Romberg  durch  ihn  nicht  erschwert;  nach  Val- 
leix ruft  jedoch  tiefes  Einathmen  den  Schmerz  hervor  und  Hasse  ist 
geneigt,  die  nicht  selten  bei  Intercostalneuralgie  beobachtete  .Dyspnoe 
auf  eine  Hemmung  der  automatischen  Bewegungen  der  Inspirationsmus- 
keln zu  beziehen.  —  Inwieweit  der  häufig  mit  Intercostalneuralgie  zu- 
gleich vorkommende  Zoster  eine  Folge  der  ersteren  ist,  dürfte  noch  un- 
entschieden sein,  zumal  neuere  Beobachtungen  lehren,  dass  auch  der 
Zoster  ebenso  wie  die  Intercostalneuralgie  bisweilen  doppelseitig  vorkommt. 
Jedenfalls  führen  die  bei  Neuralgien  überhaupt  häufig  vorkommenden 
trophischen  Störungen  leicht  zu  der  Annahme,  dass  auch  der  Zoster  eine 
solche  trophische  Störung  und  zwar  der  Intercostalneuralgie  sei. 

Die  Intercostalneuralgie  wird  nur  selten  eine  Verwechselung  mit 
Pleuritis  und  Pleuropneumonie  veranlassen,  wenn  man  sorgfältig 
anscultirt  und  percutirt  und  erwägt,  dass  kein  Husten  und  kein  Fieber 
vorhanden  ist.  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  könnte  schon 
leichter  zu  einer  Irrnng  führen,  doch  ist  bei  ihm  der  tiefe  Dmck  und  derbe 
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Verschiebung  der  Haut  über  den  Intercostalmuskeln  sehr  schmerxhaft 
und  der  Schmerz  mehr  verbreitet,  während  bei  der  Neuralgie  durch  kraf- 
tigen Druck  der  Schmerz  gemässigt  wird  und  sich  an  den  Verlauf  des 
Nerven  bindet. 

Die  Intercostalneuralgie  entwickelt  sich  meist  allmählich,  sehr  selten 
mit  plötzlichen  Anfällen,  ihr  Schmerz  erreicht  im  Verhältniss  zu  anderen 
Neuralgien  im  Allgemeinen  eine  geringere  Intensität,  hört  bei  intercur- 
ourrenten  fieberhaften  Erkrankungen  bisweilen  von  selbst  auf  oder  quält 
mit  stärkerer  Heftigkeit  viele  Jahre  den  von  ihr  BetroflFenen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  ziemlich  häufig.  Etwa  \  der  Kran- 
ken gehören  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Besonders  disponirt  nervöse 
Constitution  und  geschwächter  Kraftzustand.  Man  sah  sie  bei  Lungen- 
tuberculose,  Bückenmarkserweichung,  Wirbelkrebs,  endlich  nach  Stössen 
auf  die  Brust  entstehen;  Ollivier  beobachtete  ein  Neurom  als  Ursache. 
Heule  bezieht  die  häufiger  vorkommende  linksseitige  Intercostalneural- 
gie auf  einen  Druck  der  angeschwollenen  Venenplexus  und  Venen  vor 
und  in  den  Intervertebrallöchem  auf  die  Nerven,  weil  die  Entleerung  der 
Venen  der  linken  Seite  von  der  4. — 8.  Rippe  dadurch  erschwert  sei,  dass 
sie  ihr  Blut  erst  müssten  in  die  Vena  hemiagygos  ergiessen,  ehe  es  in 
die  HoElvene  gelange. 

Behandlung.  Sie  ist  dieselbe,  wie  die  im  vorigen  §  beschriebene. 
Hauptsächlich  also  werden  fliegende  Blasenpflaster,  subcutane  Morphium- 
injectionen,  nach  Erlenmeyer  Aetzung  der  Haut  mit  dem  Höllenstein- 
stift neben  Erfüllung  der  Causalindication  anzuwenden  sein. 


§.  8.    Lumboabdominal- Neuralgie. 

Der  Schmerz  sitzt  in  den  Verzweigungen  der  5  Lendenwirbelnerven 
und  zwar  also  am  unteren  Theile  des  Rückens,  am  Gesäss,  in  der  Bauch- 
wand und  in  der  Haut  der  Genitalien  und  unterscheidet  sich  nicht  von 
dem  der  Intercostalneuralgie.  In  der  Haut  des  Scrotums  und  der  grossen 
Schamlippen  kann  die  Lumboabdominal-Neuralgie  als  lancinirender  und 
intermittirender  Schmerz,  oder  als  ein  überaus  heftiges  und  hartnäckiges 
Jucken,  welches  sich  von  Zeit  zu  Zeit  steigert  (Pruritus  scroti  sive  lab. 
pudendi),  auftreten.  Gegen  das  letztere  habe  ich  ^  Ol.  Rusci,  Chloro- 
form., Ol.  olivar.  ää  15,0  mit  Erfolg  einreiben  lassen,  während  Schwefel- 
bäder das  Uebel  steigerten. 


§.  9.    Mastodynie,  Neuralgie  der  BrustdrOse,  Cooper's 

„iiritable  breast*'. 

Sitz  der  Neuralgie  können  entweder  die  sich  in  der  Haut  der  Brust- 
drüse vertheilenden  und  vom  2. — 6.  Intercostalnerven  abgehenden  Nervi 
cutanei  pectoris  laterales  und  anteriores  oder  die  Nen-i  pectorales  an- 
teriores vom  Plexus  brachialis  oder  die  sich  an  den  Milchgängen  verbrei- 
tenden und  bis  in  die  Haut  der  Areola  vordringenden  Aost^  des  4. — 6. 
Nervus  cutaneus  pectoris  lateralis  (Eckhard)  sein.  Die  Schmerzen  sind 
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sehr  heftig,  durchschiessen  die  Brust  und  verbreiten  sich  nicht  selten 
nach  der  Schulter  und  den  Arm  herab  oder  selbst  bis  zur  Hüfte.  Bis- 
weilen gesellt  sich  Erbrechen  dazu.  Das  Herabhängen  der  Brüste  steigert 
den  Schmerz  und  können  die  Kranken  nicht  auf  der  kranken  Seite  liegen. 
Aeusserlich  ist  entweder  keine  materielle  Veränderung  der  Brust  wahr- 
nehmbar, oder  man  fühlt  einen  oder  mehrere  Knoten  in  der  Brust  (irri- 
table tumour  of  the  breast)  von  der  Grösse  einer  Erbse  oderWallnuss, 
welche  bei  Druck  schinerzen  und  entweder  kleine  Fibroide  oder  Narben- 
gewebe sind.  Zur  Zeit  der  Periode  sind  die  neuralgischen  Schmerzen  am 
heftigsten  und  schon  geringe  Berührungen  der  Brust  steigern  dieselben 
zu  bedeutender  Heftigkeit.  Hasse  sah  einen  Knaben  in  der  Pubertäts- 
entwickelung an  der  Mastodynie  leiden,  meist  sind  die  Patienten  Frauen- 
zimmer in  jugendlichen  Jahren,  bei  denen  die  Menstruation  nicht  in 
Ordnung  ist.  Das  Leiden  ist  sehr  hartnäckig  und  erstreckt  sich  meist 
auf  viele  Jahre. 

Die  Behandlung  bringt  selten  rasche  Hilfe.  Man  schütze  die  Brust 
durch  ein  passendes  Corset,  durch  Watteeinwickelung,  Pflaster  (Jfc  Empl. 
8aponat>  Extr.  Belladou.  aa  [A.  Cooper]),  ein  Katzenfell  vor  Stoss  und 
Dnick,  wende  bei  sehr  intensiven  Schmerzen  ein  Paar  Blutegel  an  die 
Brust  und  Abführmittel  oder  subcutane  Morphiuminjectionen  an  imd 
ordne  die  Menses  durch  Eisen  etc. 


§.  10.    Ischias,  Neuralgie  des  Nervus  ischiadicns,  Ischias 

postica  Cotunni,  HOftweh. 

Die  Ischias  gehört  zu  den  häufigsten  Neuralgien  und  wurde  zuerst 
von  Cotugno  (De  ischiade  nerv,  comment.  Neapol.  1764)  von  den  Krank- 
heiten des  Hüftgelenks  geschieden  und  sorgfältig  beschrieben.  Sie  hat 
ihren  Sitz  in  den  sensibeln  Fasern  des  Plexus  ischiadicus  und  zwar  be- 
sonders im  hinteren  Hautnerven  des  Oberschenkels  (Nervus  cuta- 
nens  femoris  posterior),  so  dass  der  Schmerz  sich  von  der  Hinterbacke, 
die  hintere  Fläche  des  Oberschenkels  herab  bis  etwa  zur  Kniekehle  er- 
streckt (der  häufigste  Fall),  oder  im  Hautaste  des  Nervus  peronaeus, 
80  dass  der  Schmerz  die  Fibula  entlang,  an  der  äusseren  und  vorderen 
Fläche  des  Unterschenkels,  über  dem  Sprunggelenk  und  in  der  Haut  des 
inneren  und  mittleren  Theil(\s  des  Fussrückens  bis  in  die  Zehen  herab 
:i*fühlt  wird.  Bisweilen  leidet  der  Hautast  des  Tibi  aus  und  der 
'hmerz  sitzt  in  der  Haut  der  Ferse,  am  äusseren  Fussrande,  auf  dem 
Bücken  der  kleinen  Zehe.  Seltener  leiden  allein  die  Plantar-Hautnerven 
nnd  die  Fusssohle  ist  allein  afficirt  (Neuralgia  plantaris). 

Die  Neuralgie  ist  fast  immer  halbseitig,  doch  habe  ich  auch  eine 
doppelseitige  Neuralgia  plantaris  in  Behandlung  gehabt.  Der  Schmerz 
ist  entweder  ein  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Nerven  aufl)litzen- 
der,  die  Nervenbahn  nach  auf-  oder  abwärts  durchfahrender,  oftmals  von 
einem  bestimmten  Punkte,  besonders  von  der  Nähe  des  Sitzbeinhöckers 
ausstrahlender  und  macht  nach  dem  Paroxysnms  eine  schmerzfreie  Pause, 
oder  ist  mehr  fix,  an  einem  oder  mehreren  Punkten  brennend,  macht 
keine  vollständigen  Int^rmissiouen  und  steigert  sich  vcm  Zt?it  zu  Zeit  zu 
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heftigen  Paroxysmen.  Die  Anfälle  kommen  am  häufigsten  zur  Abend- 
und  Nachtzeit,  doch  bleibt  in  den  Intervallen  meist  eine  Steifigkeit  des 
Schenkels  und  ErstÄirung  bestehen.  Meine  Patientin  mit  remittirender 
Neuralgia  plantaris  hatte  fast  stets  bei  Druck  auf  die  Fusssohlen  Schmer- 
zen und  konnte  schlecht  gehen;  ganz  unerwartet  jedoch  vermochte  sie  bis- 
weilen ohne  alle  Schmerzen  selbst  grössere  Strecken  zu  Fuss  zurücklegen 
und  sogar  eine  Nacht  hindurch  tanzen. 

Die  Anfälle  der  Ischias  werden  durch  leise  Berührung  hervorgerufen 
und  erzählt  Lentin  von  einem  Kranken,  dessen  Schmerz  im  Ballen  des 
rechten  Fusses  seinen  Sitz  hatte,  dass  ein  Papierschnitzelchen,  welches 
auf  den  mit  einem  Strumpfe  bedeckten  Ballen  fiel,  den  Schmerz  em'eckte. 
Auch  Pressen  beim  Stuhlgange,  Niesen,  Husten  nift  öfters  den  Anfall 
hervor.  —  Als  Mitempfindungen  werden  bisweilen  Kreuzschmerz  oder 
Schmerzen  im  Epigastrium  mit  Erbrechen  beobachtet.  In  meinem  Falle 
altemirte  von  Zeit  zu  Zeit  die  Neuralgia  plantaris  mit  Schmerzen  in  den 
Augen,  ohne  dass  materielle  Veränderungen  der  Augen  sichtbar  waren. 
Als  Reflexbewegungen  werden  bisweilen  Wadenkrämpfe  beobachtet.  Als 
Complication  sah  Cotugno  Neuralgia  ulnaris.  Trophische  Störungen 
findet  man  nicht  bei  der  Ischias,  die  Temperatur  und  Farbe  des  betref- 
fenden Schenkels  ist  unverändert  und  muss  die  schliesslich  nach  langem 
Leiden  eintretende  Abmagerung  auf  die  Schonung  des  kranken  Schenkels 
bezogen  werden. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  ein  chronischer,  der  Beginn  der  Krank- 
heit oftmals  schleichend.  Allmählich  steigern  sich  die  neuralgischen 
Schmerzen  zu  bedeutender  Heftigkeit,  so  dass  der  Schenkel  auch  selbst 
in  der  Remission  nur  mit  Schmerz  gebraucht  werden  kann.  Nur  in  sel- 
tenen Fällen  geht  die  Krankheit  nach  ein  Paar  Wochen  in  Heüimg  über, 
meist  ist  sie  sehr  hartnäckig,  erstreckt  sich  auf  viele  Monate,  selbst  Jahre 
und  hat  eine  grosse  Neigimg  zu  Recidiven. 

Aetiologie.  Die  Ischias  ist  im  mittleren  Lebensalter,  vom  20 — 60. 
Lebensjahre  am  häutigsten,  das  Kindesalter  ist  verschont.  Eine  besondere 
Disposition  des  Geschlechtes  findet  nicht  statt  und  muss  die  etwas  häu- 
figere Erkrankung  der  Männer  dadurch  erklärt  werden,  dass  diese  sich 
den  Ursachen  der  Ischias  auszusetzen  weit  häufiger  als  Frauen  in  die 
Lage  kommen. 

Besonders  sind  Erkältungen  häufige  Ursachen  und  haben  die  Bi- 
vouacs  des  letzten  Feldzugs  eine  grosse  Zahl  von  Ischias-Erkrankungen 
zur  Folge  gehabt.  Namentlich  ist  das  Liegen  des  Körpers  auf  feuchtem, 
kaltem  Erdboden,  das  Schlafen  an  einer  feuchtkalten  Wand,  besonders 
nach  laugen  Fusstouren,  höchst  schädlich.  Die  von  mir  beobachtete 
Plantameuralgie  war  durch  längeren  Aufenthalt  in  einer  im  Winter  un- 
geheizten Stube  mit  kaltem  Fussboden  erzeugt.  Zu  den  Reizen,  welche 
den  Plexus  ischiadicus  oder  seine  Zweige  direct  treffen  und  die 
Neuralgie  hervorrufen,  gehören  besonders  Geschwülste  im  Becken,  na- 
mentlich Ovarialcysten,  femer  eingekeilter  Kindskopf  bei  verzögerten 
Geburten,  der  schwangere  Uterus  in  den  letzten  Monaten,  Fäcalanhäu- 
fungen  im  Colon  und  SRomanum  (in  Portales  und  Hasse's  Falle  eine 
Anhäufung   einer  grossen  Menge  Kirschkerne  daselbst),   Carcinom  und 
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Caries  der  Lendenwirbel  oder  Beckenkuochen,  Carcinom  des  Uterus 
(Piorry),  Aneurjsinen,  Druck  enger  Fussbekleidung,  seitliche  VerkrOm- 
mungen  der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend.  Endlich  entsteht  die 
Ischias  als  Mitempfindung  bei  andern  Neuralgien. 

Als  materielle  Veränderungen  fand  man  entzündliche  Zustände 
im  Rückenmark,  so  Mayo  und  Hasse  Knochenplättchen  und  Ver- 
dickungen der  Arachnoidea,  während  Morgagni  eine  wirkliche  Erosion 
des  Ischiadicus,  so  dass  nur  noch  wenige  Faseni  übrig  waren,  durch 
Druck  einer  aneurysmatischen  Geschwulst  entstanden,  sah.  Portal  und 
Bichat  fanden  die  Gefässe  des  Ischiadicus  bei  lang  bestandener  Neuralgie 
vaiicOs  erweitert  und  injicirt,  Martinet  und  Siebold  den  Nerven  roth, 
erweicht  oder  knotig  verhärtet,  während  andere  Beobachter  selbst  bei 
langjähriger  Ischias  keine  wesentlichen  Veränderungen  am  Ner- 
ven bemerken  konnten.  Bei  durch  Druck  von  Geschwülsten  oder  des 
eingekeilten  Kindskopfs  entstandener  Ischias  scheint  öfters  eine  entzünd- 
liche Reizung  des  Nerven  der  Neuralgie  zu  Grunde  zu  liegen. 

Differentialdiagiiose.  Von  Coxarthrocace  unterscheidet  sich  die 
Ischias  meist  durch  das  Alter  des  Patienten,  durch  das  Fehlen  des 
Schmerzes  im  Hüftgelenk  beim  Gegenstosseu  des  Oberschenkelkopfes 
gegen  die  Pfanne  und  bei  rotirenden  Bewegungen  des  Schenkels,  und 
durch  den  Verlauf.  Die  Psoitis  ist  stets  mit  Fieber  verbunden  und  kann 
der  Kranke  ohne  die  furchtbarsten  Schmerzen  den  Schenkel  nicht  aus- 
strecken, sondern  hält  ilm  ängstlich  gebeugt,  der  Schmerz  ist  auf  die 
Lendengegend  beschränkt  und  lix.  Schwieriger  sind  häutig  die  zuerst 
Yon  Brodie  genauer  beschriebenen  hysterischen  Affectionen  der 
Gelenke,  sowie  die  hysterischen  Affectionen  überhaupt  von  der 
Ischias  zu  nntersclieiden.  Dieselben  können  mit  allen  Chicanen  eine 
Ischias  oder  eine  Gelenkentzündung  vortäuschen  und  häufig  macht  erst 
der  weitere  Verlauf  die  Diagnose  klar.  Verdächtig  für  Hysterie  ist  das 
absolute  Verweigern  jeder  Bewegung  des  Schenkels,  den  die  Patienten 
meist  gestreckt  halten,  die  Angabe,  dass  Druck  auf  jede  Stelle  des 
Schenkels  schmerze,  während  das  Hineinstossen  des  Schenkels  in  die 
Pfanne  bei  Ischias  nicht  schmerzhaft  ist,  endlich  die  Anwesenheit  noch 
anderer  hysterischer  Züge. 

Die  Prognose  ist  im  Anfange  stets  schwer  zu  stellen.  Bisweilen 
kommt  es  nach  Diarrhöen,  menstruellen  Blutungen  etc.  zu  einer  Selbst- 
heilung. Frische  Fälle  bei  kräftigen  Personen  geben  im  Allgemeinen 
Aussicht  auf  Heilung  in  einigen  Wochen,  doch  bleil)t  meist  eine  erhöhte 
Empfindlichkeit  gegen  Witterungseintiüsse  oder  eine  Parese  zurück  und 
immer  sind  Rückfälle  zu  fürchten.  Bei  alt(T  Ischias  oder  bei  nicht 
2U  beseitigendem  Causalmoment  ist  fast  immer  auf  keine  Heilung  zu 
rechnen. 

Behandlung.  Kann  eine  ('ausalindication  erfüllt  werden,  so  hat 
dies  zunächst  zu  geschehen.  Bei  entzündlichen  Krankheiten  des 
Kückenmarkes  und  der  Wirbel  sind  Moxen,  Bepinselung  mit  Jod- 
tinctur,  Ferr.  candens,  bei  Verhaltung  excrenieiitieller  Stoffe  Ab- 
führmittel, bei  Plethorischen  und  Hämorrhoischen  mit  Stauung  in 
den  Venenplexus  des  untern  Theils  der  Wirbelsäule  und  überhaupt,  wo 
man  einen  entzündlichen  Zustand   des  Ischiadicus  annehmen  nmss,  wie 
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nach  Druck  des  Kindskopfs  während  der  Geburt  etc.  (Cotugno^s  ent- 
zündliche Ischias)  örtliche  Blutentziehungen  (Schröpfköpfe  ins  Kreuz, 
Blutegel  in  die  Regio  iliaca  und  in  die  Gegend  der  Lendenwirbel),  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe,  gelindes  Purgiren  zu  empfehlen.  Basedow 
ordnete  gegen  die  nach  Entbindungen  zurückbleibenden  ischiadischen 
Schmerzen  Einwickelungen  des  Unterschenkels  von  den  Zehen  bis  über, 
das  Knie  an  und  Hess  sie  wiederholen  bei  Wiederkehr  der  Schmerzen. 
Bei  rheumatischer  Ischias  sind  fliegende  spanische  Fliegenpflaster, 
energische  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  innerlich  Jodkalium  in  Dosen 
von  2,0  täglich  (Graves),  Colchicum,  Oleum  Jecoris  Aselli,  irisch-römische 
Bäder,  von  den  Thermen  und  Douchen  Teplitz,  Warmbrunn,  Wiesbaden, 
Aacheil,  Baden- Wien,  femer  der  constante  Strom,  in  sehr  hartnäckigen 
und  schon  veralteten  Fällen  Veratrin  in  endermatischer  Weise 
(0,06  mit  etwas  Zucker  verrieben  auf  die  durch  ein  spanisches  Fliegen- 
pflaster von  der  Oberhaut  befreite  Cutis  aufzustreuen)  zu  empfehlen. 
Fioravanti  bedeckte  die  Fusssohle  mit  einem  spanischen  Füegenpflaster, 
Cotugno  legte  langstreifige  Blasenpflaster,  Valleix  wandte  die  niegen- 
den  Vesicatore  imd  die  lineare  Cäuterisation  mit  dem  Glüheisen  an,  Andere 
setzten  Moxen  bei  rheumatischer  wie  Ischias  überhaupt.  Bei  Ischias 
mit  Verdacht  auf  Syphilis  ist  Jodkalium  und  eine  Mercurialcur  (nach 
Cyrillo  innerlich  SubÖmat  und  Einreibung  von  grauer  Salbe  in  die  Fuss- 
sohlen)  anzuwenden.  Bei  der  hysterischen  Gelenkneuralgie  warnt 
Romberg  vor  Exutorien  und  blutentleerenden,  schwächenden  Mitteln 
und  träger  Ruhe;  selten  komme  eine  Heilung  zu  Stande,  so  lange  die 
Kranke  am  Lager  hafte.  Travers  empfiehlt  Binden  des  afficirten  Theils, 
Andere  sahen  von  der  Elektricität  gute  Erfolge.  Immer  ist  die  Behand- 
lung des  hysterischen  Allgemeinleidens  Hauptsache. 

Sind  keine  Causalia  zu  entdecken  oder  zu  vermuthen,  so  wendet  man 
empirisch  subcutane  Injectionen  von  Morphium,  den  elektrischen 
Strom,  namentlich  den  constanten,  spanische  Füegenpflaster  von  oben 
am  Kreuzbein  ab  bis  zum  Fusse  zu  legen  und  das  in  Russland  als  Volks- 
mittel gebräuchliche  Terpentinöl  (zu  12—15  Tropfen  in  einem  Meerrettig- 
aufguss  oder  nach  Martinet  und  Home  9  Ol.  terebinth.  rectif.  5,0  Meli, 
despum.  30,0  2  Mal  täglich  einen  Essl.)  an.  Die  Cauterisation  der  vorderen 
Fläche  des  Helix  mit  einem  Glttheisen,  die  in  Corsika  als  Volksmittel 
gilt  und  in  neuerer  Zeit  von  einigen  Aerzten  gelobt  wurde,  ist  wohl  nur 
eine  Spielerei  und  habe  ich  sie  wiederholt  ohne  wirklichen  Nutzen  ver- 
sucht. Die  Excision  eines  Stücks  des  Nerven  ist  höchstens  bei  kleinen 
Aesten  erlaubt  und  darf  nur  im  grössten  Nothfalle  geschehen.  In  alten 
obstinaten  Fällen,  in  denen  Elektricität  und  Douchen  vergebhch  ange- 
wendet waren,  thaten  bisweilen  noch  die  Eisen-  und  Schwefelmoorbäder 
und  Fontanellen  oder  Haarseile  am  Schenkel  gute  Dienste. 


§.11.    Crnralnenralgie^  Ischias  antica. 

Diese  weit  seltener  wie  die  Ischias  nostica  vorkommende  Neuralgie 
hat  ihren  Sitz  in  den  Hautnerven  des  Nervus  cniralis,  der  vom  2.— -I. 
Lumbalnerven  entspringt,  also  in  den  Nn.  cut.  femoris  medius,  internus 
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and  saphenus  major,  welche  an  der  innern  und  vordem  Fläche  des  Ober- 
schenkels, an  der  innern  Seite  des  Kiiiegelenks,  an  der  innern  Seite  des 
Unterschenkels  und  vor  dem  innern  Knöchel  und  am  Innern  Fussrande 
ÜB  zur  grosse  Zehe   die  Haut  mit  sensibeln  Fasern  versorgen.    Die 
Symptome  und  die  Ursachen  sind  ganz  denen  der  Ischias  postica  ana- 
log, Äomberg  führt  ein  Beispiel  an,  in  welchem  eine  durch  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  herbeigeführte  Compression  des  S.  Romanum  und  Fäcal- 
ansammlung  in  dem  letzteren  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  grossen  Zehe 
des  linken  Fusses  herbeiführten,  welche  3-— 4  Stunden  nach  dem  Essen 
entstanden,  kürzere   oder  längere  Zeit  anhielten  und  gewöhnlich  nach 
einem   copiösen   Stuhlgange  aufhörten.    Solche  nach  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Erscheinung  auftretende  Schmerzen  können  die  Diagnose 
leicht  irre  führen.    In  einem  andern  Falle  von  Bomberg  vertheilten 
sich  bei  einem  Carcinom  des  Kreuzbeins  die  Schmerzen  über  alle  Haut- 
nerven des  Cmralis.  —  Als  Mitempfindung  beobachtet  man  gewöhnlich 
bei  Coxarthrocace  neuralgische  Schmerzen  am  Knie  und  Brodie  hat 
auch  auf  eine  auf  hysterischer  Basis  entstandene  nervöse  Kniegelenk- 
aff ection  aufmerksam  gemacht,  welche  meist  mit  noch  andern  hysterischen 
Erscheinungen  in  Verbindung  steht,  keine  anatomischen  Veränderungen 
des  Kniegelenks  zur  Grundlage  hat,  jedoch  häufig  erst  nach  längerer 
Beobachtung  richtig  zu  erkennen  ist. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  der  Ischias  postica. 


§.  12.    Nenralgia  obturatoria. 

In  sehr  seltenen  Fällen  wird  der  Nervus  obturatorius  in  Folge  einer 
eingeklemmten  Hemia  obturatoria  mit  eingeklemmt  und  neuralgisch 
afficirt.  Rom  borg  hat  zuerst  auf  diese  Neuralgie  aufmerksam  gemacht, 
welche  häufiger  bei  Frauen  vorkomme  und  in  heftigen  Schmerzen  an  der 
innern  Seite  des  Oberschenkels  mit  Erstarrung  der  Adductoren  und  des 
Pectinaeus  bestehe,  so  dass  der  Oberschenkel  nicht  ab-  und  angezogen 
werden  kann.  Dieser  Beobachter  hat  darauf  hingewiesen,  dass  diese  neu- 
ralgischen Erscheinungen  genügen  können,  die  äusserlich  selten  an  einer 
Geschwulst  erkennbare  und  häufig  allmählich  entstehende  Heniia  obtu- 
ratoria zu  diagnosticiren.  Trete  diese  Neuralgie  in  Verbindung 
mit  den  Erscheinungen  der  Impermeabilität  des  Darmrohrs 
ein,  so  müsse  eine  Incarceration  der  Hemia  obturatoria  angenommen  und 
der  Bruchschnitt  vorgenommen  werden.  Erfahrungen  von  Roser  und 
Bottek  bestätigen  die  Wahrheit  und  den  Werth  der  Komberg'schen 
Beobachtung. 

§.  13.    Hypochondrie,  „psychische  Hyperästhesie"  (Komberg). 

Die  überreiche,  eine  umfängliche  Bibliothek  allein  ausmachende  Lite- 
ratur der  Hypochondrie  bezeugt,  wie  häufig  der  Arzt  mit  dieser  Krank- 
heit zu  thun  nat. 

Unter  einem  Hypuchondristen  verstehen  wir  einen  Menschen,  der  in 
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Folge  anhaltend  gesteigerter  Aengstlichkeit  um  das  eigene 
Ich  abnorme  Sensationen  und  Krankheitszustände  seines  Kör- 
pers ihrem  Werthe  und  ihren  Folgen  nach  übertreibt.  Diese 
nicht  durch  objective  Verhaltnisse  motivirte  anhaltend  gesteigerte  Aengst- 
lichkeit hat  als  psychisches  Phänomen  die  Veranlassung  gegeben,  die 
Hypochondrie  zu  den  Geisteskrankheiten  zu  rechnen  und  es  giebt  in  der 
That  Fälle,  die  sich  nicht  von  Melancholie  und  Lypemanie  unterscheiden 
und  Erfahrungen,  dass  die  Hypochondrie  in  wirkliche  Geisteskrankheit 
übergegangen  ist.  Wo  die  Freiheit  des  Handelns  und  des  Denkens  völlig 
in  der  psychischen  Verstimmung  untergegangen  und'  der  Patient  so  sehr 
Sclave  dieser  Verstimmung  geworden  ist,  das  als  Producte  des  Denkens 
sich  Wahnideen  entwickeln,  haben  wir  es  allerdings  mit  Geisteskrank- 
heit zu  thun.  Der  Hypochondrist  wird  zwar  auch  von  einer  Manie  ge- 
quält und  zwar  von  der,  alles  ihn  Betreffende  ungünstig  zu  deuten,  doch 
lässt  er  sich  noch  in  gewissem  Grade  von  Vemunftgründen  bestimmen 
und  seine  Uebertreibungen  halten  sich  noch  im  Kreise  möglicher  und 
natürlicher  Cousequenzen  von  Vorgängen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Hypochondrie  entsteht  immer  all- 
mählich. Die  ersten  Erscheinungen  pflegen  in  der  psychischen  Sphäre 
hervorzutreten.  Es  entwickelt  sich  bei  unerheblichen  leichten  Störungen 
im  Körper  eine  Aengstlichkeit,  die  mit  dem  gewöhnlichen  und  natür- 
lichen Verhalten  der  Patienten  mit  solchen  Störungen  i»n  Widerspruch 
steht.  Die  Vorstellungskraft  ist  gesteigert,  alle  Möglichkeitendes 
Verlaufs  der  vorhandenen  Störung  werden  ausgegrübelt  und  Besorgniss 
lässt  dem  Patienten  weder  am  Tage  noch  des  Nachts  Ruhe.  Der  Arzt 
wird  wiederholt  zu  Rathe  gezogen,  ihm  das  Unbedeutendste  mit  ermüden- 
der Weitläufigkeit  auseinander  gesetzt  und  aus  Furcht,  der  Arzt  könne 
sich  irren,  werden  noch  andere  Aerzte  und  die  Bekannten  über  den  Zu- 
stand befragt,  populäre  medicinische  Schriften  durchgelesen  —  um 
nirgends  eine  wahre  Beruhigung  zu  finden.  Die  Störungen,  die  den 
Hypochondristen  beunruhigen  können,  sind  alle  nur  denkbaren.  Der 
hypochondrische  medicinische  Tiro  macht  in  der  Regel  die  ganze  Patho- 
logie an  sich  durch,  hat  zur  Zeit  seines  Studiums  der  Magenkrankheiten 
das  Magengeschwür,  weim  er  die  Geßlsskrankheiten  durchnimmt  ein 
Aneurysma  der  Aorta,  einen  Herzfehler  etc.  Andere,  welche»  einen  ein- 
fachen Tripper  gehabt  haben,  plagt  die  Syphiliduphobie,  sie  exerciren  sich 
die  Pharyngoskopie  kunstgerecht  ein  und  erforschen  vor  dem  Spiegel  die 
Falten  der  Fauces  nach  syphilitischem  Katarrh  und  Geschwüren.  Es 
würde  ermüden,  alle  diese  Phantasiegebilde  des  Hypochondristen  aufzu- 
zählen, welche  auf  die  unermüdlichste  Weise  geschaffen  werden.  Inte- 
ressant ist  es,  dass  im  Allgemeinen  eine  gewisse  Mode  betreffs  der  Klagen 
der  Hypochondristen  herrscht.  Sehr  viele  Hypochondristen  machen  näm- 
lich die  Krankheiten  in  ihrer  Phantasie  mit  durch,  welche  in  einer  Zeit 
gerade  besonders  erforscht  und  besprochen  werden.  So  hatten  die  H}^»- 
chondristen  zur  Zeit  Kampfs  mit  VersessenhiMten  im  Unterleibe  zu 
schaffen,  zur  Zeit  Broussais'  mit  Gastroenterite,  zur  Zeit  Hahne- 
mann's  mit  zurückgetriebener  Krätze  und  Andral  erzählt,  dass  zur 
Zeit,  als  die  Journale  über  die  Lithotritie  Discussionen  brachten,  die  Hy- 
pochondristen, welche   gelesen  hatten,  dass  man  bei  Stein  ein  häufiges 
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Bedürfniss  zum  üriniren  habe,   sich  an  jeden  Wh 

stellten,  um  dieses  Bedürfniss  zu  befriedigen.    In  % 

man  viele  Hypochondristen,  welche  angeblich  an  Trici  "^ 

alle  diese  Phantasisgebilde  geht  der  gemeinschaftlicht 

einer   krankhaft  gesteigerten   Aengstlichkeit  entspro. 

üebertreibungen  den  realen  Verhältnissen  nicht  ents 

bildet  sich  durch  das  resultatlose  Grübeln  eine  trübe  \ 

aus,  der  Hypochondrist  klagt  über  Lebensüberdruss,  i 

Hand  an  sein  Leben,  sondern  sorgt  im  Gegentheil  ängst\ 

massige  Lebensordnung.   Bisweilen  schlägt  ohne  genügel    ,<*  ^rcrnd,  ganz 

unerwartet  die  trübe  Laune  in  Heiterkeit  und  Ausgelassenheit  um,  der 

kurz  zuvor  zum  Sterben  Bereite  geht  zum  Balle,  in  Gesellschaft  und  ist 

vergnügt,  doch  hält  eine  solche  Intermission  selten  lange  an.   In  seltenen 

Fällen  tritt  mit  einem  solchen  Umschlage  eine  vollkommene  und  dauernde 

Heilung  der  Hypochondrie  ein. 

Nach  Niemeyer  und  Griesinger  sind  „die  falschen  Deutungen  der 
Empfindungen,  die  vorkehrten  Urtheile  über  die  Beschaffenheit  des  eige- 
nen Körpers,  welche  wir  bei  Hypochondristen  finden,  wahre  Delirien: 
äe  wurzeln  wie  die  Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychi- 
schen Krankheiten  in  der  krankhaften  Gemüthsstimmung  und  sind  als 
Erklärungsversuche  derselben  anzusehen".  Diese  Auffassung  ist  jedoch 
offenbar  eine  irrige.  Während  wirklicher  Delirien  ist  stets  alles  Bewusst- 
sein,  alle  Selbstbestimmungsfähigkeit  verloren  gegangen,  der  Delirant  ist 
geistig  ohne  Verbindung  mit  der  umgebenden  Aussenwelt  und  vermag 
weder  seinen  eigenen  Zustand  noch  die  ihn  umgebenden  Verhältnisse  zu 
beurtheilen.  Der  Hypochondrist  dagegen  kann  recht  gut  und  immer 
seinen  Geschäften  nachgehen,  kennt  sein  Verhältniss  zur  Aussenwelt  und 
ist  vollkommen  dispositionsfähig.  Die  Ansicht  von  Niemeyer  und  Grie- 
singer würde,  wenn  sie  richtig  wäre,  die  bedenklichsten  Folgen  für  unsere 
Eechtsverhältnisse  haben  müssen. 

Dagegen  kommen  bei  H}T)ochondristen  nicht  'wüen  wirkliche  Hailu- 
dnationen vor. 

Ausser  den  im  Vorstehenden  beschriebenen  psychischen  Erscheinun- 
gen findet  man  bei  H\T)ochondristen  häufig  Störungen  im  Nerven- 
apnarate:  Neuralgien, "Empfindlichkeit  gegen  Witterungseinflüsse,  Kopf- 
una  Bockenschmerzen,  Ameisenkriechen  und  Kältegefühl  in  der  Extremi- 
täten etc.;  im  Verdauungsapparate:  Druck  und  Völle  in  der  Magen- 
grube nach  dem  Essen  bei  meist  gutem  Appetite,  Auftreibung  des  Unter- 
leibes, unregelmässigen  Stuhlgang  .{meist  Verstopfung),  Gasentwickelung 
im  Unterleibe,  Sodbrennen,  selbst  Erbrechen.  Diese  Verdauuugsstörun- 
geu,  ober  die  fast  alle  Hypochondristen  reichliche  Klage  führen,  sind  in 
Wirklichkeit  entweder  nur  unbedeutend,  hauptsächlich  in  der  Phantasie 
der  Hypochondristen  liegend,  das  Aussehen,  die  allgemeine  Ernährung 
vollkommen  günstig  und  erst  später  wird  dassellx*  durch  die  unaufhörliche 
psvchische  Unruhe,  häufig  auch  durch  die  Anwendung  von  Lebenselixiren, 
Wunderessenzen  etc.  gestört,  das  Colorit  gelblich,  fahl,  die  Musculatur 
schlaff  (die  Hypochondria  sine  materia  der  Aelteren),  oder  die  Stö- 
rungen im  Unterleibe  oder  an  andern  Körpertheilen  haben  eine  objectiv 
nachweisbare  Realität  und  die  Hypochondrie  knüpft  an  diese  an  (Hypo- 
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^<fndria  cum  materia).  So  findet  man  nicht  selten  wirkliche  Herz- 
f^er,  Magengeschwüre,  Leberanschwellungen  etc.,  welche  den  Anstoss 
zur  Entwickelung  der  Hypochondrie  gegeben  haben;  ja  nicht  selten  äus- 
sern sich  schlummernde  Krankheiten,  Magenkrebs  etc.  zunächst  durch 
die  Entwickelung  der  Hypochondrie  und  erst  später  treten  objectiv  nach- 
weisbare Symptome  dieser  Organleiden  ein.  Romberg  ist  geneigt,  wirk- 
liche organische  Veränderungen  in  den  Organen  als  Folgen  „des  alteriren- 
den  Einflusses  der  Gemüthsverstimmung*'  aufzufassen,  um  so  mehr  als 
mit  den  AflFectionen  sensibler  Nerven  so  oft  Störungen  vegetativer  Processe 
(Trophoneurosen)  beobachtet  würden.  Gewiss  ist,  dass  eine  gesteigerte 
physiologische  Action  eine  Vermehrung  der  histologischen  Elemente  her- 
oeifQhren  kann.  Wir  sehen  das  bei  jedem  Muskelgebrauch.  Es  dürfte 
daher  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  eine  durch  gesteigerte  Intention 
auf  die  Herzbewegungen  vermehrte  Action  des  Herzens  auch  eine  Ver- 
grösserung  dos  Herzens  zur  Folge  haben  kann.  Ebenso  lehrt  die  Erfeh- 
rung,  dass  bei  Gram  sich  nicht  selten  Magengeschwüre  bilden  und  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  psychische  Depressionszustände  (durch  Cir- 
culations-  und  P^mähnmgsstörungen)  die  eigentliche  Ursache  zu  ulcerösen 
ftocessen  abgeben  können.  Allerdings  ist  in  solchen  Fällen  der  Zusam- 
menhang zwischen  Ursache  und  Wirkung  schwer  nachzuweisen,  die  That- 
sachen  selbst  aber  gestatten  ebensowenig  den  Zusammenhang  gänzlich 
zu  leugnen,  sowie  andrerseits  die  p]ntstehung  jeder  materiellen  Verände- 
rung in  den  Organen  Hypochondrischer  durch  die  Intention  der  Vor- 
stellungen erklären  zu  wollen. 

Aetiologie.  Die  H}T)ochondrie  entwickelt  sich  erst  vom  Jünglings- 
alter an,,  das  kindliche  und  das  Greisenalter  ist  frei  von  Hypochondrie 
—  es  gehört  zu  ihrer  Entwickelung  eine  gewisse  geistige  Keife  und 
Elasticität  des  Geistes.  Selten  ist  sie  beim  weiblichen  Geschlecht  und 
kommt  dann  erst  nach  Aufhören  der  Menstruation  vor.  Eine  nicht  ent- 
sprechende Berufsthätigkeit,  verfehlter  Beruf,  eine  müssige  sitzende 
Lebensweise,  namentlich  die  Umänderung  eines  bisher  thätigen 
und  bewegten  Lebens  in  ein  ruhiges,  zurückgezogenes  disponirt. 
Nach  Fr.  Hofmann  werden  Personen  mit  schwammigem,  schlafiFem  Körper 
weit  eher  von  Hypochondrie  ergriffen,  wie  solche  mit  straffer  Faser.  Nach 
Hasse  disponiren  das  melancholische  und  cholerische  Temperament^ 
eine  ängstliche  klösterliche,  abschliessende  Erziehung,  eine  schwärme- 
rische und  abergläubische  Richtung. 

Von  krankhaften  Zuständen  des  Körpers  disponiren  besonders  alle 
Krankheiten  der  gastrischen  Organe,  chronische  Magen-  und  Darm- 
katarrhe, „Abdominalplethora"  mit  ihren  verschiedenen  Ursachen,  eine 
fortdauernde  Ernährung  mit  grober,  schwerverdaulicher,  blähender  Kost^ 
femer  Herzfehler  und  endlich  Beeinträchtigung  der  sexuellen 
Thätigkeit  (grosse  Erschwemng  der  legitimen  Befriedigimg  und  gewalt- 
sames Niederkämpfen  des  Geschlechtstriebes  [Neumann],  Uebersättigung 
durch  Uebenuaass,  Onanie,  Samenverluste). 

Ist  durch  die  ebengenannten  Verhältnisse  die  Grundlage,  die  Dis- 
position zur  Hypochondrie  gegeben,  so  genügen  oftmals  unbedeutende 
Umstände,  die  Erkrankung  zum  Ausbnich  zu  bringen.  Als  erregende 
Ursachen  beobachtet  man  psychische  Eindrücke   bei   einem  Todes- 
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falle,  die  Furcht  bei  Ausbruch  einer  gefährlichen  Epidemie,  das  Lesen  von 
medicinischen  Volksbüchern,  in  welchen  die  Folgen  und  Zustände  von 
Krankheiten  schwarz  und  romantisch  ausgemalt  sind;  femer  der  Eintritt 
von  Krankheiten,  die  eine  Möglichkeit  jahrelanger  Störung  oder  sehr 
schlimmer  Folgen  besitzen,  z.  B.  eine  Infection  mit  syphilitischem  oder  — 
wegen  der  populären  Confundirung  von  Syphilis  und  Tripper  —  mit  Trip- 
pergift. Chomel  erzählt  von  einem  Arzte,  der  nach  Sectionen  Hydro- 
phobischer  sich  angesteckt  wähnte,  Appetit  und  Schlaf  verlor  und  sobald 
er  trinken  wollte,  von  SufiFocation  und  Schlundkrämpfen  befallen  wurde; 
endlich  nach  drei  Tagen  liess  er  sich  von  seinen  Freunden  belehren.  Auch 
leichte  unbedeutende  Erkrankungen  bringen  bisweilen  die  Hypochondrie 
zum  Ausbruch.  Nach  Komberg  hat  das  Zusammenwohnen  mit  einem 
Hypochondristen  nicht  nur  Langeweile,  sondern  bringt  auch  für  Solche 
Gefahr,  welche  zu  Hj^wchondrie  disponirt  sind,  da  der  Hypochondrist  den 
Hang  hat,  in  Anderen  ähnliche  Sorge  und  Unruhe  zu  wecken. 

Differentialdiagnose.  Sehr  häufig  werden  die  Klagen  der  als  Hypo- 
chondristen bekannten  Personen  nicht  genügend  untersucht,  weil  man 
den  Zustand  für  „nervös",  für  ungefährlich,  weil  nur  in  der  Einbildungs- 
kraft liegend,  hält.  Dadurch  aber  werden  nicht  selten  die  Anfänge  von 
Lungentuberculose,  Herzfehlem  und  anderen  erheblichen  organischen 
Erkrankungen  übersehen.  Ebenso  ist  man  häufig  zu  voreilig  mit  der 
Diagnose  der  Hypochondrie. 

Die  Hypochondrie  kann  mit  Melancholie  venN'echselt  werden. 
Während  jedoch  die  Hypochondrie  meist  aus  körperlichen  Ursachen  ent- 
springt, der  Hypochondrist  an  körperlichen  Störungen  leidet,  über  diese 
klagt  und  bemitleidet  sein  will,  seine  Ideen  sich  jedoch  im  Kreise  von 
MögUchkeiten  bewegen,  nur  Uebertreibungen  sind,  entsteht  die  Melan- 
cholie gewöhnlich  aus  geistigen  Ursachen,  klagt  der  Melancholiker  über 
keine  körperlichen  Leiden,  will  nicht  für  krank  gehalten  und  bedauert 
werden;  ausser  der  psychischen  Anomalie  sind  keine  anderen  krank- 
haften Symptome  vorhanden  und  die  fixen  Ideen  sind  keine  realen  Mög- 
lichkeiten mehr,  stehen  mit  der  Wirklichkeit  im  grellsten  Widerspruch, 
sind  eben  Wahnideen.  Die  Melancholiker  werden  indifi'erent  gegen  Alles, 
leben  nur  in  ihrem  Wahne  und  opfern  diesem  Alles,  selbst  ihr  Leben, 
und  sind  daher  zum  Selbstmord  geneigt  (Canstatt). 

Sydenham,  StoU,  Frank  und  Andere  hielten  die  Hj^wchondrie 
fttr  dasselbe  wie  die  Hysterie,  und  hat  man  die  Hypochondrie  geradezu 
für  die  mämiliche  Hysterie  und  die  Hysterie  für  die  weibliche  Hypo- 
chondrie erklärt  und  Canstatt  fügt  hinzu:  „in  dem  verschiedenen  Sub- 
strate der  Weiblichkeit  und  Männlichkeit  liegt  für  uns  der  Hauptunter- 
schied  der  sich  sonst  ihrer  Wesenheit  nach  gleich  bleibenden  Krank- 
heit^  Dagegen  betont  Romberg  mit  Kecht  das  Uebergevvicht  der 
Reflexbewegungen  und  Mitemptindung  Hysterischer  über  die  von  Vor- 
stellungen abhängigen  Bewegungen  und  Empfindungen  —  die  Hysterische 
ist  ein  willenloses  Werkzeug  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,  während 
der  Hypochondrist  Vorstellungen  nach  allen  Richtungen  hin  producirt, 
sich  selost  genau  beobachtet  und  Meister  in  Deutungen  seines  Zustandes 
ist.     Die  durch    Uebertragung  eines  meist  im  Uterinsystem  localisirten 
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Reizes  auf  andere  Nervenbahnen  entstehenden  massenhaften  Reflex- 
erscheinungen und  Mitempfindungen  Hysterischer:  KrampfFormen,  Anä- 
sthesien, Paralysen,  ekstatische  Zustände  finden  sich  bei  der  Hypochondrie 
nicht. 

Prognose.  Jeder  erfahrene  Arzt  weiss,  wie  schwierig  mit  Erfolg  die 
Hypochondrie  zu  behandeln  ist.  Die  Hypochondristen  sind  eine  wahre 
Crux  medicorum,  ein  Glück,  dass  sie  gewöhnlich  fortr^'ährend  mit  den 
Aerzten  wechseln.  —  Liegen  keine  erheblichen  organischen  Veränderangen 
zu  Grunde,  so  ist  quoad  vitam  höchst  selten  etwas  zu  fürchten;  in  nur 
äusserst  seltenen  Fällen  treibt  hochgradige  Hypochondrie  zum  Selbst- 
morde; in  schon  etwas  häufigeren  ist  die  Hypochondrie  das  erste  Stadium 
einer  wirklichen  Geisteskrankheit.  Gelingt  es,  das  zu  Grunde  liegende 
körperiiche  Leiden  zu  heben  und  gestatten  die  Verhältnisse  eine  Um- 
änderung der  Lebensweise,  so  ist  auf  eine  Heilung  zu  rechnen;  an- 
dernfalls besteht  das  Leiden  häufig  das  ganze  Leben. 

Behandlung.  Zunächst  suche  man  als  Arzt  das  Vertrauen  des 
Patienten  genügend  an  sich  zu  binden,  indem  man  mit  möglichster 
Geduld  die  Klagen  anhört  und  nicht  von  vornherein  in  das  höhnische 
Lächeln  der  Umgebung  mit  einstimmt.  Andemtheils  hüte  man  sich, 
alle  thörichtenMöglichkeiten  zuzugeben,  sondern  versuche,  Uebertreibungen 
durch  einfache  sachliche  Erörterung  auf  das  richtige  Maass  zurückzuführen. 
Wenngleich  niemals  zu  erwarten  ist,  dass  eine  einmalige  wenn  noch  so 
gründliche  Belehrung  den  Hypochondristen  curiren  wird,  so  pflegt  er 
doch  nicht  ganz  unempfindlich  für  objective  Beweise  zu  sein  und  habe 
man  nur  Geduld. 

Gleichzeitig  mit  dem  Versuche,  den  Kranken  durch  ruhige  Belehrung 
von  seinen  Uebertreibungen  und  seiner  Aengstlichkeit  zu  befreien,  erforsche 
der  Arzt,  ob  der  Hypochondrist  über  wesentliche  körperliche 
Veränderungen  wirklich  zu  klagen  hat,  oder  ob  solche  fehlen 
oder  unerheblich  sind. 

Im  letzteren  Falle  ist  der  Rath  Romberg's  beherzigenswerth,  die 
Ableitung  der  Intention  nach  der  motorischen  Sphäre  herbei- 
zuführen und  den  Patienten  mechanisch  zu  beschäftigen.  Der  Kranke 
,  soll  reiten,  fahren,  turnen,  schwimmen,  jagen,  Billard  spielen  und  kegeln, 
sich  köri)erliche  Bewegungen,  namentlich  in  Gebirgsgegenden,  die  viel 
Abwechselungen  bieten,  machen.  Ueberhaupt  wirkt  die  Ablenkung  der 
Gedanken  vom  eigenen  Ich  günstig  und  ist  deshalb  ernste  geistige 
Beschäftigung  oder  Unterhaltung,  Theater,  Gesellschaften,  zweckmässig. 
Diese  Ableitung  wirkt  um  so  günstiger,  als  damit  gewöhnlich  auch  eine 
gesundere  Verdauung  herbeigeführt  wird.  Eventuell  muss  die  Diät 
geordnet,  schwer  verdauliche  blähende  oder  fette  Speisen,  zu  pikante 
Saucen,  schwere  Biere  oder  Weine  verboten  werden;  der  Hypochondrist 
lebe  einfach  und  massig,  schlafe  nicht  zu  weich  und  zu  lange,  esse 
namentUch  zu  Abend  wenig  und  halte  genügend  auf  oflenen  Leib.  „Be- 
wegung, Zerstreuung,  Diät  sind  die  drei  Cardinalmittel  der  Hypo- 
chondrie. Mancher  Spleen  wird  durch  sie  allein  geheilt,  keiner  ohne 
sie"  (C  anstatt).  Und  ebenso  passt  der  Ausspruch  von  Fr.  Hof  mann 
auf  Hypochondristen  ohne  wesentliche  organische  Störungen:  „Profecto 
(^x  fönte   pharmaceutico  paucissima  sunt,    quae   levamen  nostro  morbo 
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afFenint;  et  fortiora,  generosa,  quae  dicunt  heroica,  plane  veneiii  instar 
se  gerunt". 

Anders  ist  es  jedoch,  wenn  wirkliche  organische  Verändeningen  der 
Hypochondrie  zu  Grunde  liegen.  Namentlich  häufig  hat  man  es  mit 
chronischen  Verdauungsstörungen  zu  thun,  mit  Magen-  und  Darm- 
katarrhen, Leberanschwellungen,  Hümorrhois.  Bei  diesen  erweisen  sich 
Carlsbad,  Marienbad,  Homburg,  Kissingen  als  vortrefiFliche  Mittel.  Auch 
die  Curen  mit  frisch  ausgepressten  Kräutersäfben  neben  Spaziergängen 
in  gesunder  Bergluft,  Weintraubeneuren  thun  gute  Dienste.  Bei 
Aermeren  verordne  man  vegetabilische  Kost,  geschmortes  Obst,  täglich 
anzuwendende  Kaltwasserklystiere  und  gelinde  Abftlhmiittel:  Extr. 
Tarax.,  Rheum,  P.  liquir.  comp.,  Infus.  Sennae  compos.;  9  Kali  tartar. 
15,0  Extr.  Tarax.  10,0  Aq.  dest.  120,0  Syr.  Mannae  20,0  DS.  3—4  Mal 
täglich  1  EsslöfiFel,  event.  Aloe,  Extr.  Colocynth.  —  Liegen  anämische 
Zustände  zu  Grunde,  so  passen  die  EisenqueUen  Pyrmont,  Spaa,  Schwal- 
bach, Driburg,  Eger-Franz,  Lauchstedt  —  als  Arzneimittel  Eisen, 
Chinin,  die  bitteren  Mittel.  Bei  reizbarer  Schwäche  sind  Gastein, 
Sool-  und  Seebäder,  kalte  Waschimgen  und  Abreibungen  des  Körpers, 
kalte  Flussbäder,  kräftige  Fleischkost,  die  bitteren  Mittel  (Calnms,  China) 
an  ihrer  Stelle. 


§.  14.  AnSsthesie. 

Die  Organe,  welche  fühlen,  sind  die  sensibeln  Ner\'en,  so  lange  sie 
mit  Gehirn  oder  Rückenmark  in  Verbindung  stehen.  Besonders  ist  die 
äussere  Haut  der  Sitz  des  Gefühls,  in  weit  geringerem  Grade  die  Muskeln 
und  anderen  Organe.  Während  Durchschneidungen,  Einstiche,  Zerrungen 
der  Muskeln  keinen  Schmerz  erzeugen  und  nur  bei  besonderen  Veran- 
las.sungen,  namentlich  bei  Uebermüdung  durch  kräftige  Muskelcontrac- 
tionen  Schmerz  entsteht,  nimmt  die  normale  Haut  schon  leise  Berührung 
wahr  und  reagirt  durch  Schmerz  auf  stärkere  Reize.  Die  Verminderung 
oder  den  völligen  Verlust  der  Fähigkeit  der  sensibeln  Nerven, 
namentlich  der  Haut  und  Muskeln,  zu  fühlen  und  zu  schmerzen, 
nennen  wir  Anästhesie. 

Die  Physiologie  lehrt,  dass  bei  normaler  BeschafiFenheit  der  Haut 
und  der  sensibeln  Nerven  derselben  mehrfache  Modalitäten  des  Ge- 
fühls in  der  Haut  zu  unterscheiden  sind:  Das  Schmerzgefühl,  die 
zum  Unangenehmen  gesteigerte  Erregung  der  sensibeln  Fasern:  der 
Drucksinn,  die  Empfindung  von  der  Zusammenpressung,  welche  die 
Haut  von  aussen  her  erleidet  und  die  Vorstellung  von  dem  Grade  der 
Zusammenpressung,  so  dass  wir  also  zu  beurtheilen  vermögen,  ob  ein 
Gegenstand  hart  oder  weich,  wie  schwer  er  ist:  der  Temperatursinn, 
die  Fähigkeit,  Wännegrade  zu  bestimmen  und  endlich  der  Ortssinn, 
das  Vermögen,  zwei  gleichzeitig  auf  verschiedene  Hautstellen  gemachte 
Eindrücke  als  räumlich  getrennte  zu  unterscheiden  oder  die  Stelle  mit 
geschlossenen  Augen  zu  bezeichnen,  wo  ein  Reiz  einwirkt.  Untersuchungen 
von  E.  H.  Weber  und  Valentin  haben  ergeben,  dass  der  Ortssinn  an 
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den  verschiedenen  Körpertheilen  erheblich  diflFerirt,  er  ist  am  schwäch- 
sten in  der  ßtickenhaut,  am  Oberschenkel  und  Oberarm,  am  schärfsten 
an  der  Zungenspitze,  an  den  letzten  Fingergliedern  (s.  Budge,  Memo- 
randa pag.  340). 

Die  pathologische  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  einzehie  Modalitäten 
des  Haut-Gefühls  fehlen  können,  während  die  anderen  intact  sind.  So 
kennen  wir  unter  dem  Namen  Analgesie  einen  Zustand,  der  bei  Blei- 
vergiftung, Rückenmarksleiden,  Hysterie  und  Hypochondrie,  nach  Chloro- 
formeinathmung  etc.  beobachtet  wird,  in  welchem  selbst  excessive  Keize 
auf  eine  Hautstelle  kein  Schmerzgefühl  herbeiführen,  während  der  Druck-, 
Temperatur-  und  Ortssinn  (der  Tastsinn)  normal  sind.  So  fühlt  man 
bei  einer  örtlichen  Anästhesirung  durch  Aether  und  Chloroform  recht 
gut,  wo  die  Spitze  einer  Nadel  eingestochen  wird,  ohne  dass  es  jedoch 
schmerzt.  Dr.  Vieusseux  in  Genf  litt  an  einer  rechtsseitigen  Anästhesie 
und  fühlte  zwar  die  Berührung  von  Gegenständen,  doch  war  der  Tem- 
peratursinn geschwunden.  Puchelt  sah  in  einem  Falle  die  Tast- 
empfindung fehlen,  während  Schmerz-  und  Temperaturgefühl  normal 
war;  in  M Oslers  Falle  mit  Hirnblutung  fehlte  der  Temperatursinn, 
während  derDnick-  und  Ortssinn  erhalten  war.  Bruns  beobachtete  nach 
Excision  eines  K.  maxillaris  inf.,  dass  an  der  Unterlippe  zuerst  der  Druck- 
sinn, dann  der  Ortssinn  und  zuletzt  erst  der  Temperatursimi  \neder- 
kehrte. 

Aus  diesen  pathologischen  Erfahrungen  scheint  hervorzugehen,  dass 
die  Bedingmigen  der  einzelnen  Modalitäk^n  des  Gefühls  weniger  in  der 
anatomischen  und  physiologischen  BeschafiFenheit  der  sensibeln  Nerven 
selbst  und  deren  peripherischer  Verbreitung  gesucht  werden  müssen,  als 
in  einem  uns  noch  unbekannten  Zusammenwirken  verschiedener  centraler 
Theile  mit  den  peripherischen  Nervenverbreitungen. 

Die  Anästhesie  der  sensibeln  Muskelnerven  —  nach  KöUi- 
ker's  Annahme  sind  besondere  sensible  Nerven  im  Inneni  der  Muskeln 
vorhanden,  welche  dem  Sensorium  über  den  Contractionszustand  Rechen- 
schaft; geben  —  hat,  weil  das  die  Muskelleistimgen  c^ontrolirende  Gefühl 
verloren  gegangen  ist,  zur  Folge,  dass  die  Abwägung,  das  Maass  der 
Kraft,  der  Stärke  der  Muskelcontractiouen  unverhältnissmässig  ist  gegen- 
über dem  Widerstände  eines  zu  bewegenden  Objectes.  Wir  sehen  daher 
bei  der  Tabes  heftige,  übermässige,  unnütze  Kraftproductionen  der  ein- 
zelnen Muskeln,  die  nur  noch  durch  den  Gesichtssinn  eine  gewisse 
Controle  erfahren  und  dadurch  das  Gehen  bei  Tage  ermöglichen,  während 
beim  Fehlen  auch  dieser  Controle  (also  zur  Nachtzeit)  der  Patient  sich 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  und  gehen  kann. 

Das  Vorhandensein  einer  vollständigen  Anästhesie  der  Haut-  und 
Muskelnerven  scliliesst  jedoch  nicht  aus,  dass  in  unempfindlichen  Theilen, 
in  welchen  die  Fortleitung  peripherischer  Beize  nach  dem  Gefühlscentrum 
gestört  ist,  heftige  Schmerzen  gefühlt  werden  können.  Dieselben  kommen 
nach  dem  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  zu  Stande  und  werden 
beobachtet,  wenn  ein  Nerv  bis  zu  einer  Stelle  seine  Erregimgs-  (Leitungs-) 
Fähigkeit  verloren  hat  und  oberhalb  dieser  Stelle  ein  Reiz  einwirkt 
(Anaesthesia  dolorosa).  Es  ist  dies  ganz  dieselbe  Erscheinung,  me 
sie  bei  Amputationsstümpfen  vorkommt;  der  Amputirte  fühlt  nach  dem 
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Gesetze  der  excentrischen  Erscheinmig  Schmerzen  in  den  Theilen,  die  er 
gar  nicht  mehr  besitzt. 

Als  Folgen  der  Anästhesie  fand  man  theils  Temperaturer- 
höhung, theils  Temperaturerniedrigung  in  den  gelähmten  Theilen, 
ohne  dass  man  den  Grund  für  diese  Verschiedenheit  kennt.  Ausserdem 
aber  Ernährungsstörungen:  Abschilferung  der  Epidermis,  spröde 
Haut,  Neigung  zu  brandigem  Absterben  derselben  (Decubitus),  SchlaflF- 
heit  und  Atrophie  der  Muskeln,  des  Fettes,  Ekchymosenbildung;  Ge- 
schwüre heilen  schlecht,  es  treten  schon  bei  geringeren  Hitze-  und  Kälte- 
graden Verbrennungen  und  Erfrierungen  ein  (erfrorene  künstliche  Nasen). 
IHese  trophischen  Störungen  sind  nicht  abhängig  von  der  Anästhesie  der 
sensibeln  Nerven,  sondern  von  den  sympathischen  Fasern,  welche  die 
sensibeln  oder  gemischten  Nerven  begleiten.  Es  hat  dieses  Sachverhält- 
niss  Axmann  durch  Versuche  an  Fröschen  zuerst  bewiesen.  Durch- 
schnitt derselbe  nämlich  die  Spinalnerven  vor  Hinzutritt  der  sympathischen 
Fasern  vor  den  Spinalganglien,  so  traten  zur  Lähmung  keine  trophischen 
Störungen,  während  Durchschneidung  der  Spinalnerven  nach  Hinzutritt 
derselben  Abschilferung  der  Haut  und  CirculationsStörungen  zur  Folge 
hatte. 

Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung,  ob  man 
es  in  einem  vorliegenden  Falle  mit  einer  peripherischen  oder  cen- 
tralen Anästhesie  zu  thun  hat,  d.  h.  ob  die  Unterbrechung  der  Ner- 
venleitung im  peripherischen  Faserverlaufe  oder  in  den  centralen  ür- 
sprungsstätten  des  Nenen  stattgefunden  hat  und  zwar  ist  festzuhalten, 
oass  wir  einen  Nerven  von  seinem  Abgange  vom  Gehirn  an  peripherisch 
nennen,  so  dass  also  auch  der  Theil  des  abgetretenen  Nerven,  der  noch 
in  der  Hirnhöhle  verläuft,  zu  dem  peripherischen  Fasernverlaufe  gerech- 
net wird.  Bei  der  peripherischen  Anästhesie,  bei  welcher  die 
gtöning  entweder  in  den  peripherischen  Endorganen  der  sensibeln  Nerven 
oder  in  der  peripherischen  Faserleitung  bis  zum  Centralorgane  liegt,  sind 
ausser  dem  Gefühle  die  Reflexbewegung  und  Mitempfindungen  geschwun- 
den, weil  peripherische  Reize  nicht  mehr  dem  Centralorgane  übermittelt, 
also  auch  nicht  auf  andere  motorische  oder  sensible  Nerven  übertragen 
werden  können.  Bei  einer  peripherischen  sensibeln  Lähmung  des 
Ophthalmicus  findet  daher,  weil  keine  Reflexbewegmigen  des  Facialis 
möglich  sind,  kein  Blinzeln  der  Augenlider  bei  Reizungen  der  Lidränder 
mit  einem  Federbarte  statt.  Häutig  ist  die  peripherische  Anästhesie  auf 
kleinere  Stellen,  den  Verbreitungsbezirk  einzelner  sensibler  Fasern  be- 
schränkt, obwohl  auch  centrale  Anästhesien  bisweilen  sich  nur  auf  ein- 
zelne Nervenfasern  erstrecken.  Bei  der  centralen  Anästhesie  kann 
dieStönmgimGehirn  oder  im  Rückenmarke  liegen.  Himerscheinungen 
(Kopfschmerz,  Gedäclitnissschwäche)  und  halbseitige  sensible  und  moto- 
rische Lähmung  sprechen  für  die  cerebrale  Störung.  Selten  ist  bei  cere- 
bralen Anästhesien  die  Reflexbewegung  ganz  aufgehoben,  wenngleich  oft 
sehr  geschwächt  und  entsteht  bei  obigem  Beispiel  bei  centraler  Anästhesie 
des  Ophthalmicus  Blinzeln  der  Lider  bei  Berührung  mit  einem  Federbarte. 

Liegt  der  Sitz  der  centralen  Anästhesie  im  Rückenmarke,  so 
kommen  mehrfache  Verhältnisse  in  Betracht.  Ist  das  Rückenmark  in 
seinem  ganzenQuerdurchmesser  zerstört,so  findet  doppelseitige  motorische 
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und  sensible  Lähmung  statt,  und  ist  noch  ein  Stück  Rückenmark  unter- 
halb der  Läsion  intact,  so  entstehen  durch  Reizungen  in  den  gelähmten 
Theilen  Reflexbewegungen  und  Mitempfindungen,  ja  es  ist  gewöhnlich 
sogar  anfangs  die  Reflexbewegung  gest-eigert  und  Anaesthesia  dolorosa 
vorhanden.  Sobald  jedoch  das  unterhalb  der  Läsion  liegende  Stück  des 
Rückenmarks  durch  Degeneration  völlig  Untergängen  ist,  hören  Reflex- 
bewegungen und  Mitempfindungen  auf.  —  Findet  nur  eine  theilweise 
Zerstörung  in  der  Quere  des  Rückenmarks  statt,  so  compliciren  sich 
die  Verhältnisse  meist  ausserordentlich,  zumal  auch  im  Rückenmarke 
eine  Kreuzung  "der  sensibeln  Fasern  nachgewiesen  ist.  Aus  den  Beob- 
achtungen über  Tabes  dorsualis  wissen  wir,  dass  eine  Zerstörung  der 
Hinterstränge  Verlust  der  Muskel-  und  Hautsensibilität  zur  Folge  hat, 
während  bei  Sklerose  des  Rückenmarks  eine  motorische  und  sensible 
Lähnmng  entsteht. 

•Die  Prüfung  der  Grade  der  Anästhesie  geschieht  auf  folgende 
Weise.  Das  Muskelgefühl  wird  untersucht,  indem  man  durch  elektrische 
Ströme  Muskelcontriiction(»n  hervorruft  und  den  Patienten  angeben  lässt, 
inwieweit  dadurch  Schmerz  in  den  Muskeln  entsteht;  fenier  indem  man 
an  den  frei  herabhängenden  Füssen  des  auf  einem  Tischrande  sitzenden 
Patienten  eine  Schleuder  am  Fussgelenk  befestigt,  in  dieselbe  verschiedene 
Gewichtsstücke  hineinlegt,  den  Patienten  zum  Heben  mittelst  des  Exten- 
sor  quadriceps  auffordert,  um  das  Gewicht  zu  taxiren  (Landois  und 
Mosler).  Der  Temperatursinn  wird  durch  Eintauchen  der  Hände 
oder  Füsse  in  Wasser  von  verschiedener  Temperatur,  eventuell  durch  Be- 
sprengen mit  kaltem  Wasser  geprüft.  Für  die  Untersuchung  des  Orts- 
sinns genügt  meist  das  Einstechen  mit  dem  Tasterzirkel. 

Aetiologie.  In  sehr  häufigen  Fällen  sind  uns  die  causalen  Ver- 
hältnisse unbekannt,  in  anderen  ist  uns  die  Einwirkung  der  causalen 
Verhältnisse  räthselhaft.  Das  physiologische  Experiment  und  die  Patho- 
logie lehrt,  dass  der  Mangel  der  Zufuhr  sauerstoffhaltigen  Blutes, 
sowie  Unterbrechung  der  peripherischen  Nervenleitung  und 
Zerstörungen  in  den  Centralorganen  Anästhesie  hervorrufen. 

Die  erste  dieser  Ursachen  scheint  besonders  wirksam  zu  sein  bei 
örtlichen  Anästhesirungen,  bei  intensiven  Einwirkungen  von  Kältegraden 
auf  die  Haut,  indem  durch  die  Contraction  der  Haut  eine  peripherische 
Anämie  entsteht;  bei  Circulationsunterbrechungen  in  Folge  von  Unter- 
bindung von  Arterien  in  Folge  von  Embolien  und  Thrombosen,  bei  anä- 
mischen und  chlorotischen  Zuständen.  Hierher  scheint  auch  die  bei 
Wäscherinnen  beobachtete  sogenannte  rheumatische  Anästhesie  der  Hände 
und  Unt(»rarme  zu  gehören,  bei  welcher  durch  Aufquellung  der  Haut- 
elemente in  Folge  der  langen  Berührung  mit  laugehaltigem  Wasser  eine 
Compression  der  Hautcapillaren  entsteht  —  Eine  ähnliche  W^irkimg  wie 
die  örtliche  Anämie  hat  örtliche  Stase,  wie  das  einfache  Experiment 
lehrt,  wenn  wir  durch  einen  Faden  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  einem 
Finger  verhindern. 

Die  durch  Unterbrechung  der  peripherischen  Nervenleitung 
entstandene  Anästhesie  finden  wir  bei  Durchschneidungen  sensibler  Nerven, 
bei  Druck  durch  Geschwülste,  luxirte  Knochen,  durch  Exsudate  in  der 
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peripherischen  Bahn 'des  Nerven,  bei  Infiltrationen  der  Nervenscheiden 
mit  diphtheritischem  Exsudat  etc. 

Die  Zerstörungen  in  den  Centralorganen,  welche  gewöhnlich 
Anästhesie  zur  Folge  haben,  smd  hauptsächlich  apoplektische  Ergüsse, 
encephalitische  Herde  und  Tumoren  in  der  Hirnsubstanz.  Die  bei  Spe- 
dalskhed  entstehende  ausgebreitete  Anästhesie,  welche  durch  Exsudate 
derberer  Consistenz  zwischen  die  Hirnhäute,  vorzüglich  an  der  Basis  des 
Gehirns  und  an  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarks,  durch  Atrophie 
der  hintern  Rückenmarksstränge  und  hinteren  Nervenwurzeln  herbeige- 
führt wird,  gehört  theils  zur  peripherischen,  theils  zur  centralen  Anästhesie. 
Ueber  die  bei  Tabes  und  Hirn-  und  Rückemnarkssklerose  entstehende 
Anästhesie  vergleiche  man  diese  Abschnitte.  Bei  Geisteskranken  entsteht 
die  Anästhesie  meistens  durch  materielle  Veränderungen  in  den  Central- 
organen. Endlich  kommen  noch  Anästhesien  vor,  die  wahrscheinlich 
durch  eineBlutveränderung,  durch  eineBeimischung  deletärer 
Stoffe  zum  Blute  erzeugt  werden,  ohne  dass  uns  bis  jetzt  die  speci- 
fischen  Veränderungen,  die  dadurch  herbeigeführten  trophischen  Störungen 
in  den  Nerven  und  in  den  Centralorganen  genauer  bekannt  sind.  Hier- 
her gehören  die  Anästhesie  bei  Chloroformnarkose,  bei  Kriebelkrankheit, 
Blei-,  Opium-,  Kohlenoxydgasvergiftung  etc. 

Die  bei  Hysterie  häufig  mit  Hyperästhesie  der  tieferen  Schichten 
beobachtete  Anästhesie  ist  noch  keiner  Deutung  zugänglich. 

Prognose.  Dieselbe  ist  hauptsächlich  davon  abhängig,  ob  die  ur- 
sächliche Störung  beseitigt  werden  kann  oder  i)icht.  Sie  ist  also  unbe- 
dingt schlecht  bei  nicht  reparabeln  Veränderungen  in  den  Centralorganen 
und  wo  bei  langem  Bestehen  der  Anästhesie  eine  nicht  zu  beseitigende 
organische  Veränderuni^  in  den  sensibeln  Nerven  angenommen  werden 
moss.  Ueber  das  Zurückkehren  der  Sensibilität  bei  Apoplexien,  ence- 
phaiitisGlien  Herden,  bei  Neuritis  sehe  man  diese  Abschnitte  nach,  ünheil- 
W  ist  die  bei  Atrophie  und  grauer  Degeneration  der  hinteren  Rücken- 
markstränge  entstehende  Anästhesie,  während  die  bei  Atrophie  der  Hirn- 
rinde ents&hende  Anästhesie  häufig  wieder  verschwindet  oder  sich  wenig- 
stens auf  einen  kleinen  umschriebenen  Körpertheil  einschränkt. 

Peripherische,  rheumatische  und  hysterische  Anästhesien  sind  oft- 
mals zwar  sehr  hartnäckig,  doch  pflegen  sie  meist  wenigstens  zum  Theil 
einer  Heilung  zugänglich  zu  sein. 

Behandlung.  Wo  eine  causale  Indication  erfüllt  werden  kann  (Exci- 
sion  von  Geschwülsten,  Einrichtungen  von  Luxationen,  Beseitigung  ent- 
zfindlicher  Zustände),  hat  selbstverständlich  dies  zunächst  zu  geschehen, 
obwohl  nicht  immer  der  Hebung  der  Ursache  bestimmt  auch  das  Ver- 
schwinden der  Anästhesie  nachfolgt. 

Empirisch  hat  man  besonders  Elektricität,  Strychnin  und  Haut- 
reize (spirituöse  Einreibungen,  Blasenpflaster,  Douchen),  von  den  Bädern 
Gastein,  Wildbad,  Pfäfers,  Teplitz  gegen  Anästhesien  empfohlen. 


154  EranlLheiten  der  Nerven. 


§.  14.    AnSsfhesie  des  Trigeminus. 

Der  Trigeminus  ist  der  hauptsächlichste  Gefühls  nerv  des  Kopfes 
und  versorgt  bekanntlich  die  ganze  Gesichtsflächc,  die  Augen-,  Nasen- 
und  Mundhöhle,  den  äussern  Gehörgang  mit  Empfindungsfasern. 

Je  nachdem  nur  einzelne  Fasern  oder  ein  ganzer  Ast  oder  alle  drei 
Aöste  des  Quintus  von  Anästhesie  betrofifen  sind,  findet  man  Unempfind- 
lichkeit  auf  ein  kleineres  oder  grösseres  Terrain  verbreitet.  Sticht  man 
Nadeln  in  diese  Stellen  ein,  so  wird  nichts  davon  gefohlt.  Gleichwohl 
können  excentrische  Schmerzen  in  den  unempfindlichen  Theilen  vorhan- 
den sein. 

Ausser  den  sensibeln  Fasern  soll  der  Trigeminus  (und  zwar  der  R 
lingualis  und  die  Rr.  palatini)  Geschmacks  fasern  enthalten,  doch  ist 
es  fraglich,  ob  die  Geschmacksfunction  des  Lingualis  nicht  eine  erborgte 
und  zwar  von  der  Chorda  tympani  des  Facialis  ist  (Bernard).  Im  hin- 
tern Drittel  der  Zunge  hängt  die  Geschmacksfunction  sicher  nicht  vom 
Lingualis,  sondern  vom  Glossopharyngens  ab,  wie  neuere  pathologische 
Erfahrungen  und  auch  zwei  kürzlich  in  hiesiger  Klinik  beobachtete  Fälle 
von  Trigeminus-Anästhesie  beweisen  (s.  den  nachfolgenden  Fall). 

Endlich  werden  dem  Trigeminus  auch  trophische  Fasern  zuge- 
schrieben, namentlich  für  den  Augapfel.  Wird  der  Trigeminus  in  der 
Schädelhöhle  ganz  vollständig  durchschnitten,  so  erweitern  sich  wenige 
Stunden  nach  der  Operation  die  Gefässe  der  Conjunctiva  und  umgeben 
als  intensiv  rother  lüng  den  Rand  der  Cornea.  Die  entzündete  Hornhaut 
sondert  einen  dicken  Schleim  oder  Eiter,  welcher  die  Augenlider  häufig 
verklebt,  in  beträchtlichen  Mengen  ab.  Einige  Tage  nach  der  Operation 
beginnt  die  Honihaut  sich  zu  trüben,  wird  milchweiss  und  undurch- 
sichtig und  auch  die  Iris  entzündet  sich  und  bedeckt  sich  mit  Pseudomem- 
branen; bald  hierauf  führt  Gesohwürsbildung  zur  Perforation  der  Cornea 
und  Ausfliessen  der  Augenflüssigkeiten  und  schliesslich  zur  Atrophie  des 
Bulbus.  Bisweilen  tritt  statt  dieses  ulcerösen  Zerfalls  der  Cornea  eine 
Ablösung  derselben  am  Rande  ein  (Magendie,  Schiff).  Die  eben  be- 
schriebenen Erscheinungen  treten,  wenn  der  Quintus  unterhalb  des  Gan- 
glion Gassen  durchschnitten  wird,  deutlicher  und  schneller  ein,  als  wenn 
er  oberhalb  des  Ganglion,  also  zwischen  Ganglion  und  Gehirn  durch- 
schnitten wird  (Magendie),  und  da  sich  im  Ganglion  noch  ein  Aestchen 
vom  Sjmpathicus  zum  Trigeminus  hinzugesellt  und  Durchschneidungen 
des  Sympathicus  am  Halse  Gefässenveiterungen  zur  Folge  haben,  so  be- 
zieht Bernard  die  trophischen  Störungen  nicht  auf  den  Trigeminus, 
sondern  auf  den  Sympathicus,  zumal  er  vollständiges  Ausbleiben  der  Er- 
nährungsstörungen beobachtet  haben  will,  wenn  es  ihm  gelungen  war, 
den  Nerv  oberhalb  dos  Ganglion  hinreichend  weit  von  diesem  entfernt  zu 
durchschneiden.  Diese  Bernard'sche  Ansicht  wird  noch  durch  die 
Beobachtung  von  Sn eilen  gestützt,  nach  welcher  der  Augapfel  auch 
nach  Durchschneidung  des  Quintus  intact  bleibt,  wenn  man  eine  empfin- 
dende, schützende  Fläche  vor  ihm  künstlich  anbringt,  bei  Kaninchen  z.  B. 
das  Ohr  vornäht;  die  eintretenden  Erscheinungen  am  Augapfel  sind 
nach  B.  demnach  auf  den  Verlust  der  Empfindung,  der  die  Abhaltung 
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Äusserer  Schädlichkeiten  beeinträchtigte,  zu  beziehen  und  nicht  durch 
ein  trophisches  Element  des  Quintus  herbeigeführt.  Schiff  wendet 
dagegen  gegen  die  Lehre  Bernard's  ein,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  trophischen  Störungen  am  Bulbus  ausbleiben  oder  geringer  ausfallen, 
der  Tngeminus  nicht  vollständig  durchschnitten  sei  und  in  der  That 
lehren  die  neueren  Beobachtungen  von  Meissner,  dass  nach  partieller 
Dnrchschneidung  des  Trigeminus,  bei  der  man  die  innersten  Fasern 
intact  lässt,  trotzdem  die  Empfindmig  im  Trigeminusgebiete  vollkommen 
verloren  geht,  die  trophischen  Störungen  nicht  eintreten,  selbst  wenn 
man  das  Auge  nicht  schützt,  das  Auge  sich  dagegen  leicht  entzündet 
{wenn  es  nicht  geschützt  wird),  sobald  nur  die  innersten,  nicht  aber  die 
äusseren  Fasern  durchschnitten  werden.  Demnach  scheint  es  sicher  zu 
sein,  dass  die  am  innern  Rande  des  Stammes  des  Trigeminus 
verlaufenden  Fasern  die  trophischen,  die  am  äussern  Rande 
verlaufenden  die  sensibeln  Fasern  sind. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  der  Anästhesie  des  Trigeminus  beim 
Menschen  sind  diesen  physiologischen  Ergebnissen  entsprechend  und  je 
nach  dem  Sitze  der  einwirkenden  Ursache  folgende: 

1.  Die  Ursache  wirkt  auf  die  peripherische  Bahn  ein  —  periphe- 
rische Anästhesie  —  und  zwar  entweder  auf  die  sich  im  Gesicht  ver- 
breitenden Nervenfasern  oder  auf  einen  der  drei  Hauptäste  oder  auf  den 
gemeinschaftlichen  Stamm  vor  seiner  Theilung.  Immer  befindet  sich  die 
peripherische  Anästhesie  auf  gleicher  Seite  mit  der  einwirkenden 
Ursache. 

a.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Ursache  auf  der  Gesichts- 
oberfläche einwirkt,  wenn  nur  wenige  Fasern  des  Trigeminus  unem- 
pfindlich sind.  Derartige  partielle  Anästhesien  kommen  besonders  nach 
Verletzungen  im  Gesicht  vor.  So  beobachtete  Romberg  in  Folge  einer 
Narbe  am  Unterkiefergelenk  eine  Anästhesie  des  Ram.  temporalis  superfic. 
vom  dritten  Aste  des  Quintus  und  war  die  Gegend  der  Parotis,  das  äussere 
Ohr  und  die  linke  Schläfe  unempfindlich.  Bell  berichtet,  dass  nach  dem 
Aasziehen  eines  unteren  Backenzahns  das  Gefühl  in  der  halben  Unter- 
lippe erloschen  war  und  hatte  der  Kranke  das  Gefühl,  als  wenn  der 
Band  des  Trinkglases  halb  abgebrochen  sei,  weil  nur  die  eine  Hälfte  des 
Bandes  gefühlt  wurde.  Häutig  bleiben  dem  Kranken  selbst  diese  um- 
schriebenen Anästhesien  längere  Zeit  unbekannt. 

b.  Ist  die  peripherische  Verbreitung  eines  ganzen  Astes  und  die  ent- 
sprechende Gesichtshöhle  unempfindlich,  so  wirkt  die  Ursache  auf  einen 

Sanzen  Ast  vor  seiner  peripherischen  Verzweigung  ein,  also  auf 
er  Strecke  vom  Ganglion  Gasseri  an,  wo  sich  der  Stamm  des  Trige- 
minus in  drei  Aeste  theilt,  bis  zu  dem  Punkte,  an  welchem  sich  der  Ast 
wieder  theilt. 

Ist  also  ausser  Anästhesie  der  Stimhälfte  Anästhesie  der  Coiijunctiya 
des  Auges  vorhanden,  so  dass  Berührung  mit  einem  Federbarte  kein 
Schliessen  des  Auges  veranlasst,  so  wirkt  die  Ursache  auf  den  Ramus 
ophthalmicus  und  zwar  auf  der  Strecke  vom  Ganglion  Gasseri  bis  etwa 
zur  Fissura  orbitalis  superior  ein.  Zu  beachten  ist,  dass  das  durch  Ein- 
Callen  greller  Lichtstrahlen  ins  Auge  erfolp:ende  Schliessen  der  Augenlider 
als  Benexbewegung  in  Folge  Reizung  des  normal  beschafi'enen  Opticus 
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ZU  betrachten  ist.  Ist  neben  ünempfindlidikeit  der  Wange,  der  Ober- 
lippe, des  Nasenflügels,  des  Zahnfleisches  der  betreffenden  obem  Zahn- 
reihe, Anästhesie  des  Gaumengewölbes  und  der  Schleimhaut  in  der  ent- 
sprechenden Nasenhöhle  vorhanden,  von  Theilen  also,  deren  Nerven  (N. 
pterygopalatinus  und  Nn.  nasales)  vom  Ganglion  sphenopalatinum  kom- 
men und  die  ersten  vom  zweiten  Aste  des  Quintus  abtretenden  Fasern 
sind,  so  ist  der  Ramus  maxillaris  superior  anf  seiner  Strecke  vom 
Ganglion  Gasseri  bis  in  die  Fossa  pterygopalatina  beeinträchtigt.  Die 
Patienten  fühlen  daher  weder  wenn  sie  Salmiakgeist  in  die  Nase  einziehen, 
noch  wenn  sie  mit  Nadeln  in  der  Nasenhöhle  gestochen  werden,  noch 
niesen  sie,  wenn  sie  scharfen  Schnupftabak  in  die  Nase  einbringen.  — 
Besteht  endlich  neben  Anästhesie  des  Zahnfleisches  des  Unterkiefers,  der 
äusseren  Haut  am  Kinn,  der  Unterlippe  Unempflndlichkeit  der  ent- 
sprechenden Zungenhälfte  in  ihren  vorderen  zwei  Dritteln,  so  ist  der 
Maxillaris  inferior  in  seinem  Stamme  beeinträchtigt.  Zugleich  ist 
bei  Anästhesie  des  dritten  Astes  des  Quintus  die  Fähigkeit  zu  schmecken 
in  den  vorderen  zwei  Dritteln  aufgehoben.  Man  beachte  übrigens,  dass 
in  normalen  Verhältnissen  nur  Spitze  und  Ränder  der  Zunge  zu  einer 
Breite  von  mehreren  Linien  geschmacksfähig  sind;  der  vordere  Theil  der 
obem,  die  ganze  untere  Fläche  und  das  Frenulum  schmecken  dagegen 
nicht  (Herrmann,  Phvsiol.  pag.  377Ä  —  Bei  einer  auf  den  Stamm  des 
dritten  Astes  wirkenden  Ursache  wird  häufig  auch  die  mit  diesem  ver- 
laufende motorische  Portion  des  Quintus  (der  Crotaphiticobuccina- 
torius),  welcher  den  Muse,  masseter,  temporalis,  pterygoideus  int.  und 
ext.  versorgt,  mit  betroffen  und  Lähnumg  dieser  Kaumuskeln  ist  vor- 
handen. 

c.  Sind  die  peripherischen  Verbreitungen  sämmtlicher  drei  Aeste  des 
Quintus  unempfindlich  und  zugleich  trophische  Störungen  in  den  von 
Anästhesie  befallenen  Theilen  vorhanden,  so  ist  das  Ganglion  Gasseri 
oder  der  Quintus  in  seiner  Nähe  Sitz  der  Ursache.  Die  trophischen 
Störungen  bestehen  hauptsächlich  in  den  oben  erwähnten  Veränderungen 
am  Bulbus  oculi,  femer  in  Lockemng,  Schwellung  des  Zahnfleisches  mit 
Neigung  zu  Blutungen  und  geschw^rigem  Zerfall  und  endlich  in  Umän- 
demng  des  Absonderungsprocesses  in  der  Parotis,  Submaxillardrüse  und 
Thränendrüse  (Ludwig). 

d.  Sind  ausser  dem  Quintus  die  Functionen  noch  anderer  Himnerven, 
welche  an  der  Basis  cerebri  einander  nahe  liegen,  beeinträchtigt,  so  liegt 
die  Ursache  an  der  Hirnbasis.  Es  ist  also  entscheidend,  wenn  der 
Oculomotorius,  Facialis,  Acusticus  mit  gelähmt  sind  und  Schielen,  Ptosis, 
Gesichtslähmung,  Taubheit  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Wie  mit  Lähmung 
des  dritten  Astes,  so  ist  auch  mit  Lähmung  des  Stammes  des  noch 
ungetheilten  Trigeminus  au  der  Hirnbasis  häufig  Lähnmng  der  Pars 
motoria  verbunden  und  die  Kaubewegungen  hören  auf. 

Aetiologie.  Die  peripherische  Anästhesie  des  Quintus  hat  man 
entstehen  sehen  durch  Entzündungen  und  Abscessbildungen  im  Gesicht, 
nach  Durchschneidungen  und  Zerreissungen  von  Trigeminusföden  (z.  B. 
beim  Ausziehen  von  Zähnen,  bei  Schusswunden),  bei  Compression  des 
Nerven  durch  Geschwülste  im  Gesicht,  in  den  Knochencanälen  und 
namentlich  an  der  Himbasis,  durch  Berührungen  des  Gesichts  mit  kalter 
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scharfer  Zugluft,  bei  Degeneration  des  Ganglion   Gasseri,  Atrophie  des 
Quintos  durch  Krebs  benachbarter  Theile,  Knochenauftreibungen. 

Die  Behandlung  ist  die  im  vorigen  §  angegebene. 

2.  Die  Ursache  wirkt  auf  die  centralen  Ursprünge  des  Quintus  ein 
—  centrale  Anästhesie.  Ihre  physiologische  Norm  ist  bis  auf  die 
Falle,  in  welchen  eine  Gesch\viilst  an  der  Basis  cerebri  auf  die  Insertions- 
stelle  des  Trigeminus  drückt,  Aufhebung  des  Gefühls  auf  der  der  Him- 
Iftsion  entgegengesetzten  Gesichtshälfte.  Sie  wird  besonders  be-  ' 
obachtet  bei  frischen  Apoplexien,  wo  zugleich  die  Pars  respir.  des  Fa- 
cialis und  die  Nerven  der  Ober-  und  Unterextremität  in  hemiplegischer 
Form  gelähmt  zu  werden  pflegen. 

Fall  von  (peripherischer?)  Anästhesie  des  Trigeminus. 

Frau  von  48  Jahren,  wohlgenährt  und  regelmässiger  Körperconstitution,  bekam 
Ifitte  December  1868  plötzlich  Schwindel,  Brechneigung,  allmählich  gesellte  sich 
Bewusstlosigkeit  hinzu  und  die  Frau  stürzte  nieder.  Nach  ihrem  Erwachen  aus  der 
Bewasfltlosigkeit  erbrach  sie  sich  noch  zwei  Stunden  lang  fort,  die  linke  Gesichts- 
hilfte  wurde  dick,  roth,  gespannt  und  ein  stechendes  Gefühf  trat  in  derselben  auf; 
gleichzeitig  schwoU  das  Genick  an,  wurde  schmerzhaft  und  der  Unke  Oberarm  steif, 
wie  gelähmt,  und  trat  Verlust  des  Gehörs  auf  dem  linken  Ohre  ein.  Dieser  Zu- 
stand im  Gesicht  wurde  für  ein  Eiysipelas  ausgegeben  und  blieb  etwa  vier  Tage 
unverfindert  bestehen,  nahm  dann  allmählich  ab,  doch  stellte  sich  nunmehr  Gefühl- 
lofigkeit  in  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte  ein.  Das  linke  Auge  fing  an  zu 
thr&Den,  beim  Einfödeln  eines  Fadens  erschien  das  Nadelöhr  und  die  Nadel  doppelt, 
die  Zähne  der  leidenden  Seite  konnten  nicht  auf  einander  gebracht  werden  und 
dabei  blieb  ein  Brennen  in  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte  namentlich  im  Bezirk 
des  Nervus  infraorbitalis  bestehen.  Beim  Trinken  hatte  die  Patientin  das  Gefühl, 
als  wean  der  Band  des  Glases  halb  abgebrochen  sei.  Einstiche  mit  Nadeln  ver- 
riethen  eine  vollkommene  Unempfindlichkeit  im  ganzen  Bezirke  des  Trigeminus  der 
finken  Seite,  es  entstanden  keine  Refiexbewe^ungen  bei  Reizungen  im  linken  Auge, 
in  der  linken  Nasenseite,  bei  Stechen  auf  die  linke  Zungenseite  und  Betupfen  mit 
Salmiakspiritus  und  Acidum  aceticum  glacialo  keine  Reaction  des  Greschmacks  und 
Gefühls.  Eine  Untersuchung,  ob  im  hintern  Drittel  der  Zunge  gleichfalls  die 
Geschmacksempfindung  erloschen  sei,  wurde  zu  dieser  Zeit  nicht  vorgenommen. 
Hinzuzufügen  ist,  dass  des  Nachts  die  Augen  geschlossen  wurden,  sowie  auch 
intensive  Lichtstrahlen  das  Schliessen  der  Lider  herbeiführten.  Eine  am  9.  April 
1869  von  mir  vorgenonmiene  Untersuchung  ergiebt  Folgendei*.  Die  linke  Gesichts- 
seite abgeglätteter  wie  die  rechte,  etwas  röther,  das  linke  Auge  thräncnd,  beim 
Pfeifen  wird  auf  der  linken  Seite  der  Mund  nicht  genügend  gespitzt,  beim  Auf- 
blasen der  Backen  der  Buccinatorius  gehörig  ausgedehnt,  bei  Kaubowegungen  der 
Masseter  gut  contrahiri;  und  die  Zähne  der  Unken  Seite  auf  einander  gebracht,  beim 
Lachen  entsteht  ein  absonderliches  Gesicht,  da  die  Muskeln  der  linken  Seite  sich 
bei  der  Mimik  nur  gering  betheiligen ,^  ein  Nadelkopf  kann,  ohne  dass  Empfindung 
und  Beflexbewegungen  entstehen,  mitten  über  die  Cornea  und  Sclera  des  linken 
Aoges  hinweggefuhrt  werden,  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohre  ist  wiedergekehrt, 
^as  linke  Auge  thränt  etwas  und  ist  noch  Doppelsehen  vorhanden,  Stiche  in  die 
Hant  sind  im  ganzen  Gebiete  des  Trigeminus  wenig  empfindlich,  am  wenigsten  im 
Bezirke  des  B.  infraorbitalis,  am  meisten  an  den  Ausläufern  des  Frontalis,  Stiche 
in  die  vorderen  zwei  Drittel  der  linken  Zungenhälfte  werden  fast  gar  nicht  gefühlt, 
wohl  aber,  wenn  auch  schwächer  wie  rechts,  im  hintern  Drittel,  Betupfen  mit  Acidum 
ateticam  glaciale  wird  deutlich  im  hintern  Drittel  als  sauer  wahrgenommen,  in  den 
▼Ofdem  Dritteln  nicht,  am  wenigsten  an  der  Zungenspitze,  Einziehen  von  Salmiak- 
sniritus  in  die  Nase  wird  als  unangenehm  gefühlt,  doch  kein  Niesen  erregt,  des- 
l^eichen  wird  das  Einfuhren  eines  Streichholzes  in  die  linke  Nasenseite  ohne  Reflex- 
reii  ertnuj^n,  jedoch  wahrgenommen.  Arm  und  Genick  jetzt  ohne  Störung,  des- 
gleichen aas  Allgemeinbefinden.  Als  Ursache  wird  die  Einwirkung  scharfen  Luftzuges 
-angegeben. 
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§.  15.  Krämpfe. 

Nicht  vom  Willenseinfluss  abhängige  Muskelcontractionen 
bilden  den  BegriflF  „Krämpfe".  Diese  Muskelcontractionen  können  mehr 
oder  weniger  heftig  sein,  in  Zittern,  in  anhaltenden  Contractnren 
(tonische  Krämpfe),  in  schnellem  Wechsel  von  Contractur  und  Er- 
schlaflFung  (klonische  Krämpfe)  bestehen  und  sowohl  die  volmitären 
wie  involuntären  Muskeln,  bloss  einzelne  Muskelgruppen  oder  den  ganzen 
Muskelapparat  betrefiFen. 

Sie  entstehen  entweder  durch  direct  auf  die  peripherischen  Faser- 
Züge  der  motorischen  Nerven  einwirkende  Reize  (selten)  —  periphe- 
rische Krämpfe,  oder  durch  Fortleitung  einer  Erregung  von  den  Cen- 
tralorganen  aus  nach  den  peripherischen  Verzweigungen  der  motorischen 
Nerven  —  cerebrale  oder  spinale  Krämpfe,  oder  endlich  auf  reflec- 
torische  Weise  durch  Uebertragung  von  Reizen  in  peripherischen  sen- 
sibeln  Bahnen  auf  die  Centralorgane  und  von  da  auf  die  motorischen 
Nerven  —  Reflexkrämpfe.  Dagegen  scheint  nicht  wie  bei  den  sen- 
sibeln  Nerven  die  Uebertragung  einer  Erregung  in  der  peripherischen 
Bahn  eines  motorischen  Nerven  in  centripetaler  Richtung  nach  den 
Centralorganen  hin  und  von  da  aus  in  centrifugaler  Richtung  auf  die 
peripherischen  Faserzüge  motorischer  oder  sensibler  Nerven  statt  zu 
finden.  Wo  derartige  Uebertragungen  (Mitempfindungen,  Reflexbewe- 
gungen) stattfinden,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  peripherischen  Reize 
in  den  Muskeln  verlaufende  sensible  oder  gemischte,  aus  sensibeln  und 
motorischen  Fasern  bestehende  Nerven  betroffen  haben.  Mit  den  Reflex- 
bewegungen sind  die  Mitbewegungen  nicht  zu  venvechseln;  die- 
selben stellen  von  uns  nicht  gewollte  Bewegungen  neben  gewollten 
Bewegungen  dar,  z.  B.  bei  Fingerübungen  im  Klavierspiel,  wenn  einzelne 
Finger  besonders  geübt  und  die  andern  still  gehalten  werden  sollen. 
Unwillkürlich  heben  sich,  ehe  die  gehörige  Uebung  vorhanden  ist,  die 
ruhen  sollenden  Finger  mit.  Diese  Mitbewegungen,  welche  entstehen, 
wenn  in  den  Centralorganen  die  Verbreitung  einer  EiTegung  auf  noch 
andere  als  zu  einer  bestimmten  Muskelaction  nöthige  motorische  Nerven 
stattfindest,  sind  imi  so  häufiger,  je  weniger  wir  fähig  sind,  durch  unsere 
Willensenergie  den  motorischen  Apparat  zu  regulireu  und  in  seiner 
Thätigkeit  zu  bestimmen  und  treffen  wir  sie  daher  am  häufigsten  bei 
schwächlichen  Menschen.  Jedenfalls  aber  ist  es  aufiFallend,  dass  die 
Erregung  im  Gehini  eine  vorwaltende  Neigung  zeigt,  nicht  den  einzelnen . 
Fasern  zu  folgen,  sondern  sich  gern  allgemein  auf  das  ganze  Gehirn  oder 
wenigstens  auf  einen  grossen  Theil  der  Himfasem  zu  verbreiten,  wesshalb 
oftmals  nach  den  leichtesten  Anlässen  die  reflectorisch  erzeugten  Er- 
regungen centraler  Fasern  in  allgemeine  Krämpfe  übergehen. 

Die  Krämpfe  zeigen  meist  einen  Wechsel  mit  Steigerung  und 
Nachlass  der  Muskelcontractionen  und  sind  in  einzelnen  Krampf- 
formen vollständige  Paroxysmen  vorhanden.  Die  Ursache  des  Nachlasses 
liegt  in  der  schliesslichen  Ermüdung  der  Muskeln,  während  die  Fort- 
dauer des  ursächlichen  Reizes  nacli  Sammlung  der  Muskelkraft  wieder 
neue  Contractionen  zu  Stande  bringt.     Je  heftiger  die   Krämpfe  sind» 
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um  so  mehr  pflegen  Schmerzen  in  den  betreffenden  Muskeln 
einzutreten,  die  wahrscheinlich  die  Folge  des  Druckes  der  hart  contra- 
hirten  Muskelprimitivbündel  auf  die  im  Muskel  verlaufenden  sensibeln 
Nerven  sind. 

Nicht  selten  findet  in  den  Centralorganen  auch  eine  Verbreitung 
der  Erregung  auf  die  trophischen  Nennen  statt  und  haben  wir  die 
Absonderung  des  sogenannten  spastischen,  wasserklaren  Urins 
unmittelbar  nach  Beendigimg  von  Krämpfen  auf  diese  Weise  zu  erklären. 
Weit  seltener  kommt  es  zur  Absonderung  eiweiss-  oder  zuckerhaltigen 
Urins.  —  Die  Herz-  und  Athembewegungen  sind  bei  den  Krampf- 
formen  nur  dann  verändert  (verlangsamt),  wenn  der  Vagus  von  den 
cerebralen  Reizen  mit  betroffen  wird.  Als  Folge  dadurch  gestörter 
Cireulation  ist  das  häufige  Auftreten  von  Ekchymosen  im  Gesicht 
nach  epileptischen  Anfällen  anzusehen. 

Nach  Schön  lein  sollen  die  in  einigen  Krampffonnen  beobachteten 
Vorboten,  die  in  abnormen  Sensationen  einzelner  Körpertheile  bestehen 
(z.  B.  die  Aura  epileptica),  dem  Sitze  der  ursächlichen  Erkrankung  ent- 
sprechen. Es  ist  dies  jedoch  nur  zum  Theil  richtig;  jedenfalls  ist  aber 
Iwi  der  Wichtigkeit  der  Sache  eine  der  Art  bestimmte  Stelle  auf  das 
^naueste  zu  untersuchen. 

Aeüologie.  Eine  erhöhte  Disposition  zu  Krämpfen  hat  das 
jugendliche  und  kindliche  Alter  und  je  jünger  ein  Kind  ist,  um  so 
leichter  wird  es  von  Krämpfen  befallen;  meistens  sind  die  Kinder- 
kiämpfe  Reflexkrämpfe.  Demnächst  ist  das  Pubertätsalter  bevorzugt  und 
sehen  wir  am  häufigsten  sich  Chorea  in  dieser  Zeit  entwickeln.  Von 
den  Geschlechtem  ist  besonders  das  weibliche  Geschlecht  zu  Krämpfen 
disponirt  und  geben  hierfür  die  hysterischen  Krämpfe,  die  Chorea,  die 
Eklampsia  parturientium  Belege,  während  isolirte  Krämpfe,  wie  Schreibe- 
krampi,  Schusterkrampf  in  Folge  der  Beschäftigung  bei  Männern  ge- 
funden werden.  Ferner  ist  Erblichkeit  als  disponirendes  Moment  von 
Wichtigkeit  und  gehört  besonders  Epilepsie  und  Hysterie  zu  den  erb- 
lichen Krankheiten.  Die  unter  der  Bezeichnung  Convulsibilität 
bekannte  Geneigtheit  Einzelner  zu  Krämpfen  beruht  hauptsächlich  auf 
Schwächezuständen,  Anämie  etc.  Einzelne  Nervenbahnen  zeigen 
eine  besondere  Geneigtheit  zu  Krämpfen:  der  Abducens,  die  Portio  dura 
Nervi  V.^  die  den  M.  gastrocnemius  versorgenden  Nerven.  Klima- 
tische und  endemische  Einflüsse  als  begünstigende  Momente 
kennen  wir  bloss  beim  Tetanus.,  • 

Als  erregende  Ursachen  Sind  bekannt  a.  direct  auf  die  peri- 

Eherische  Verbreitung  der  motorischen  Nerven  wirkende  Heize. 
[ierilier  gehören  Verletzungen,  Quetschungen  und  Zerrungen 
von  motorischen  Nerven  durch  Narben,  cariöse  Zähne,  fremde  Körpen 
Geschwülste,  übermässige  Anstrengungen  einzelner  Muskeln 
X.  B.  des  Gastrocnemius  nach  langen  Fusstouren;  femer  die  Einwir- 
kung heftiger  Kältegrade  auf  Haiitflächen,  besonders  des  Gesichts: 
so  sehen  wir  nicht  selten  Contractionen  des  M.  mylohyoideus  und  Herab- 
ziehen des  Kinns  beim  Gehen  gegen  scharfen  Wind,  Contractionen  der 
Kaumuskeln  etc. 
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b.  Peripherische  Reize  der  sensibeln  Nerven,  die  auf  re- 
flectorischem  Wege  Krämpfe  erzeugen.  Sie  kommen  sehr  häufig 
vor  und  gehören  hierher  Katarrhe  der  Luftwege  und  des  Intestinaltractus, 
Würmer,  Anhäufung  von  groben  Speisen,  von  Kothmassen  im  Darm, 
Ovarienerkrankungen,  Druck  des  Kindskopfs  auf  den  Muttermund,  Durch- 
kühlungen der  Hautüberfläche,  Verbrennungen,  femer  Reizungen,  Zer- 
rungen und  Verletzungen  peripherischer  sensibler  Nerven  —  so  können 
epileptische  Krämpfe,  Trismus  und  Tetanus  auf  diese  reflectorische  Weise 
erregt  werden;  ebenso  entstand  kürzlich,  als  ich  bei  einer  Harnröhren- 
strictur  bougirte,  ein  allgemeiner  Krampfanfall;  in  einem  Falle  von 
Chorea  der  linken  Körperseite  beobachtete  ich  eine  Pleuropneumonie  der- 
selben Seite  als  veranlassende  Ursache. 

c.  Centrale  Reize.  Hier  sind  besonders  zu  nennen  entzündliche 
Zustände  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  Anhäufung  von  venösem  Blut, 
Blutstauungen  im  Gehirn,  Vermischung  des  Blutes  mit  Krankheits-  und 
anderen  Giften  und  gehören  hierher  besonders  die  Convulsionen  bei 
acuten  Exanthemen,  Urämie  und  Cholämie,  sowie  bei  Alkohol-,  Stiychnin- 
imd  Bleivergiftungen. 

d.  Psychische  Reize:  Schreck,  Furcht,  Zorn.  Auch  lebhafte  Vor- 
stellungsgabe kann  einen  Himreiz  hervorbringen,  der  mit  dem  Imitations- 
triebe namentlich  bei  willensschwachen  Menschen  (Kindern)  vereint  nicht 
selten  krampfhafte  Zustande  herbeizuführen  im  Stande  ist 

e.  Endlich  führt  hochgradige  Anämie  des  Gehirns  zu  Convul- 
sionen, wie  Tenner  und  Kussmaul  bewiesen  haben. 

Die  Ppogrnose  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  und  Qualität  der 
Krämpfe,  sowie  nach  den  veranlassenden  Ursachen  und  kann  erst  bei 
den  einzelnen  Krampfformen  besprochen  werden. 

Behandlung.  Prophylaktisch  können  wir  bisweilen  durch  Um- 
änderung der  Constitution  die  Disposition  zu  Krämpfen  schwächen. 
Namentlich  gelingt  dies  öfters  bei  Hysterie  durch  Zerstreuungen  und 
Willensübungen,  bei  anämischen  Zuständen  durch  kräftige  Kost,  Eisen 
und  Chinin. 

Bei  der  Behandlung  vorhandener  Krämpfe  ist  zunächst  durch  eine 
Berücksichtigung  der  causalen  Momente  Hilfe  zu  schaffen. 
Namentlich  ist  eine  causale  Behandlung  bei  den  Reflexkrämpfen  von 
besonderer  Wichtigkeit  und  ist  es  ims  häufig  genug  möglich,  diese  Form 
der  Krämpfe  lediglich  durch  Wegräumung  des  causalen  Reizes  zu  be- 
seitigen. Jeder  Praktiker  weiss,  wie  ausserordentlich  schnell  und  günstig 
oftmals  bei  kleinen  Kindern,  denen  man  mit  schweren,  unverdaulichen. 
StoflFen  den  Magen  und  Darm  überladen  hatte,  Abführmittel  und  Klystiere 
wirken,  wie  oft  schon  in  der  Entwickelung  begriflFene  Krämpfe  bei  starker 
Schleimproduction  und  Anhäufung  in  den  Luftwegen  im  kindlichen  Alter 
ein  Brechmittel  hob.  Ist  neben  peripherischen  Reizen  zugleich  Hirn- 
hyperämie vorhanden,  so  entstehen  leicht  allgemeine  Krämpfe ;  in  solchen 
Fällen  leisten  locale  und  selbst  allgemeine  Blutentziehungen  meist  Vor- 
trefifliches.  So  steht  noch  ein  vor  mehreren  Jahren  in  meiner  Praxis 
vorgekommener  Fall  lebhaft  in  meinem  Gedächtniss:  Ein  kräftiges 
Mädchen  von  15  Jahren,  die  einzige  Tochter  des  Hauses,  noch  nicht 
menstruirt,  wurde  plötzlich  nach  Vorausgang  von  Molimina  menstrualia 
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von  allgemeinen  heftigen  Convnlsionen  und  vollständiger  Bewusstlosigkeit 
be&lleu.  Als  ich  hinzu  kam,  hatten  die  Krämpfe  schon  6  Stunden 
unausgesetzt  getobt  und  keinen  lichten  Augenblick  gestattet.  Ein  sofort 
angestellter  Aderlass  bewirkte  unmittelbar  nach  Schluss  der  Vene  Nach- 
lass  und  nach  V2  Stunde  Erwachen  aus  dem  bewusstlosen  Zustande  und 
dauernde  Beseitigung  *der  Krämpfe. 

In  nicht  wenigen  Fällen  fehlen  uns  alle  causalen  Anhaltspunkte 
oder  die  Berücksichtigung  vorhandener  genügt  nicht,  den  Krampfanfall 
zu  beseitigen.  In  solchen  Fällen  sind  wir  auf  die  Anwendung  empirischer 
Mittel,  der  Antispasmodica,  angewiesen,  freilich  mit  einer  weit 
schwächeren  Hoffnung  auf  Erfolg.  Am  meisten  empfohlen  sind:  Mor- 
phium und  Curare  hypodermatisch  und  kann  ich  beide  besonders  bei 
hysterischen  Krämpfen  und  bei  Chorea  empfehlen;  bei  Kinderkrämpfen 
dürften  diese  beiden  Mittel  nicht  zur  Anwendung  kommen,  dagegen  sah 
ich  bei  diesen  von  Chloroforminhalationen  gute  Wirkung.  —  Bei 
Krämpfen  einzelner  Muskeln  oder  bei  mit  Lähmungen  verbundenen  Krämpfen 
sind  massige  constante  Ströme  von  Nutzen  und  neuerdings  wurden 
auch  ein  Paar  Fälle  von  Tetanus  glücklich  damit  geheilt.  Zu  den  krampf- 
stillenden Mitteln  gehören  femer  warme  Bäder  mit  kalten  Ueber- 
giessungen  des  Kopfes,  Senfteige  auf  die  Waden  und  Fusssohlen,  rei- 
zende Klystiere  von  Essig  und  Salz,  ferner  Valeriana,  Asa  foetida,  Castoreum 
und  Moschus  und  von  den  Metallen  Arsenik  (Solut.  Fowleri),  Zinkoxyd, 
Bismuth.  nitr.,  Argent.  nitr.  und  Bromkali.  Die  Indicationen  und  Ge- 
brauchsweisen der  letztgenannten  Mittel,  die  ihrenRuf  in  speciellen  Krampf- 
formen erlangt  haben,  sind  in  den  nachfolgenden  Paragraphen  zu  finden. 


§.  17.   Mimischer  Gesiehtskrampf,  Krampf  des  Facialis, 

Tic  convulsif. 

Die  Erregung  erstreckt  sich  auf  den  Facialis  und  zwar  entweder  auf 
alle  Filamente  desselben  oder  nur  einzelne  und  ist  fast  immer  nur  ein- 
seitig. Meist  tritt  der  Krampf  des  Facialis  in  der  klonischen  Form 
auf  und  besteht  ein  entweder  unaufhörliches  Zucken  der  einzelnen 
Oesichtsmuskeln,  ein  Gesichterschneiden  in  den  verschiedensten  Ab- 
wechslungen oder  die  Krämpfe  treten  in  einzelnen  kurzdauernden 
Paroxysmen  auf  und  machen  mehr  oder  weniger  kurze  Pausen.  Der 
Patient  hat  über  die  zuckenden  Muskeln  seine  Herrschaft  verloren  und 
kann  die  Contractionen  nur  wenig  oder  gar  nicht  massigen,  dagegen 
genügen  zu  ihrer  Erregung  geringe  Keflexreize,  Berührungen,  Kauen  und 
tfbenso  werden  sie  durch  psychische  Erregungen  gesteigert.  Im  Schlafe 
werden  die  Zuckungen  meist  massiger.  —  In  seltenen  Fällen  sind  die 
Facialiskrämpfe  tonischer  Natur,  die  betreffende  Gesichtshälfte  er- 
scheint wie  erstarrt  und  nimmt  nicht  an  den  Bewegungen  der  gesunden 
Gesichtshälfte  Theil;  die  Muskeln  sind  starr  und  hart  beim  Betasten  und 
versagen  ihren  Dienst  auch  beim  Kauen.  —  Nicht  selten  verbinden  sich 
die  Facialiskrämpfe  mit  Krumpfen  der  motorischen  Fasern  des  Trige- 
niinus  und  des  Hypoglossus  und  häufig  sind  sie  Theilerscheinungen 
allgemeiner  Krämpfe,  z.  B.  der  Chorea. 
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Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  allmählich,  gehört  zu  den  hart- 
näckigsten und  bleibt  häufig  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen.  Eine 
günstigere  Prognose  hat  nur  der  als  Theilerscheinung  bei  Choera  auf- 
tretende Gesichtskrampf,  der  mit  dieser  zugleich  zu  verschwinden  pflegt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  häufiger  bei  Männern,  wie  bei 
Frauen  vor.  Sie  entsteht  entweder  durch  directe  Rfize,  welche  die  Fasern 
des  Facialis  trefifen  (Quetschungen,  Zerrungen,  Irritationen  durch  Zahn- 
und  Knochenspitzen,  und  gehören  hierher  auch  die  Fälle,  welche  durch 
Erkältung,  scharfen  Luftzug  entstanden  sind),  oder  auf  reflectorische  Weise 
durch  peripherische  Keize  des  Trigeminus,  durch  Utt^rin-  und  Ovarial- 
reize,  durch  Darmreiz  bei  Helminthiasis.  Bisweilen  bringt  der  Lnitations- 
trieb  und  rege  Vorstellungskraft  den  Tic  convulsif  zu  Stande.  *  Nur  selten 
liegen  centrale  Keize,  Geschwülste  im  Gehirn  und  in  der  Schädelhöhle 
und  Krankheitszustände  im  Fallopischen  Canale  dem  Gesichtskrampfe  zu 
Grunde. 

Behandlung.  Bei  frischen  durch  Erkältung  entstandenen  Facialis- 
krämpfen  ist  ein  diaphoretisches  und  ableitendes  Verfahren  zunächst 
anzuwenden:  ein  Brechmittel,  dami  tüchtiges  Schwitzen,  warme  Brei- 
umschläge, denen  man  Vesicatorien  folgen  lässt  Bei  reflectorischen 
Krämpfen  ermittele  man  genau  den  den  sensibeln  Nerven  treffenden 
Keiz  und  ist  derselbe  nicht  durch  subcutane  Morphiuminjectionen,  nar- 
kotische Einreibungen  {1^  Chloroformii  15,0  Glycer.  30,0  M.)  etc.  zu 
beruhigen  oder  zu  beseitigen,  so  kann  eine  Durchschneidung  dea 
betreffenden  Astes  des  sensibeln  Nerven  angezeigt  sein.  So  heilt^^ 
Romberg  und  v.  Gräfe  heftigen  Blepharospasmus  durch  Durchschneidung' 
des  N.  supraorbitalis.  Von  der  Elektricität  hat  man  keine  günstigen 
Erfolge  gesehen  (Niemeyer).  Eisenmann  heilte  einen  Fall  durch 
endermatische  Anwendung  des  Strychnin.  Auch  die  Compression  der 
krampfhaft  bewegten  Theile  durch  eine  kleine  Pelotte  auf  den  Stamm 
oder  den  ])etTeffenden  Zweig  des  Facialis  ist  empfohlen,  doch  dürfte  die 
Wirkung  nur  sehr  vorübergehend  sein.  Dieffenbach  durchschnitt  mit 
gutem  Erfolge  sämmtliche  vom  Krämpfe  befallene  Muskeln  subcutan^ 
^doch  dürfen  Durchschneidungen  des  Facialis  selbst  wegen  der  nach  ihnen 
"zurückbleibenden  Lähmung  nicht  gemacht  werden.  Bei  durch  Imitation 
entstandenen  Spasmen  einzelner  Gesichtsmuskeln  bringt  energischer  Wille 
und  Aufmerksamkeit  auf  die  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  oftmals, 
eine  Abgewöhnung  zu  Stande.  Bei  alten  essentiellen  Gesichtskrämpfen 
lassen  meist  alle  Mittel  im  Stich,  während  die  symptomatischen  Gesicnts- 
krämpfe  durch  die  Heilmittel  der  ursächlichen  Krankheit  mit  zur  Heilung 
gebracht  werden. 


§.  IS.  Krampf  im  Bereiche  des  Aeeessorlus  WIUIsII. 

Die  vom  Krämpfe  befallenen  Muskeln  sind  der  Sternocleidomastoideus 
und  Trapezius  und  häufig  nehmen  noch  andere  Muskeln,  besonders  vom 
Facialis  und  von  der  motorischen  Partie  des  Quintus  versorgte  am 
Krämpfe  Theil.  Die  Krämpfe  im  Bereiche  des  Accessorius  stellen  sich 
besonders  unter  drei  Formen  dar:    1.  Als   spastischer  Torticollis» 
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Caput  obstipum,  Schiefhals,  wenn  von^^altend  der  Sternocleidomastoi- 
deus  in  tonischer  Contraction  verharrt,  das  Kinn  nach  aufwärts  und  nach 
der  andern  Seite,  der  Processus  mastoideus  nach  dem  Brustbein  zu  ge- 
zogen und  erhalten  itird.  Das  Uebel  kommt  entweder  angeboren  vor 
oder  entsteht  in  der  frühesten  Kindheit,  wird  anfänglieh  bei  geringen 
Graden  oftmals  nicht  beachtet  und  erst  wenn  die  Härte  und  das  Her- 
vorspringen des  Muskels  und  die  Schmerzhaftigkeit  bedeutender  wird, 
sucht  man  ärztliche  Hilfe  auf.  Bei  höhereil  Graden  wird  der  Halstheil 
der  Wirbelsäule  mit  gebogen  und  Verbiegung  der  Wirbelsäule  herbei- 
geführt. Die  Contractur  des  Kopfnickers  ist  entweder  ein  habituell 
gewordenes  Residuum  früherer  Krämpfe  oder  hat  ihre  Ursache  in  einer 
Erkrankung  der  oberen  Cervicalwirbel.  Im  letzteren  Falle  ist  der  ganze 
Zustand  des  Kranken  ein  dyskrasischer,  mit  remittirendem  Fieber  ver- 
bundener, die  Wirbel  sind  bei  Druck  schmerzhaft,  es  ist  Occipitalneural- 
gie  vorhanden  und  der  Krampf  geht  später  in  Lähmung  über. 

Behandlung.  Ist  der  Torticollis  Folge  längst  abgelaufener  Processe, 
so  ist  Orthopädie  mit  Electricität  eventuell  Myotomie  das  Hauptmittel, 
bei  entzündlichen  und  cariösen  Processen  der  Wirbel  ist  ein  Haarseil 
ins  Genick  und  eine  wohl  angepasste  Diät  anzuordnen. 

2.  Als  einseitige  klonische  Krämpfe  des  Sternocleido- 
mastoideus  und  Cucullaris.  Der  Kopf  wird  in  einzelnen  Fällen 
schief  nach  abwärts  gezogen,  der  Processus  mastoideus  dem  Brustbein 
zu,  das  Kinn  nach  der  anderen  Seite,  während  die  Schulter  erhoben  wird. 
In  diese  Stellung  wird  der  Kopf  jedesmal  durch  eine  einzige  Zuckung 
des  Kopfnickers  gebracht  und  häufig  erfolgen  in  einer  Minute  10 — 30 
solcher  Zuckungen.  Bei  einer  gleichzeitigen  Theilnahme  des  Facialis  ist 
Gesichterschneiden,  der  Portio  minor  des  Quintus  Zusammenpressen  der 
Kiefer  vorhanden;  auch  Theilnahme  des  Schlmides  und  der  Luftröhre 
ist  beobachtet.  Durch  Sprechen,  Kauen  etc.  werden  die  Anfillle  erregt, 
im  Schlafe  hören  sie  meist  auf.  Die  Krämpfe  bringen  den  Kranken 
häufig  in  Verzweiflung  und  sind  sehr  hartnäckig.  Als  Folgen  des 
Krampfes  führt  Komberg  Hypertrophie  der  Muskeln,  Entstellung  des 
Gesichts,  Senkung  der  einen  Gesichtshälfte,  selbst  Verdickung  der 
Gesichtsknochen  und  zuweilen  bei  Theilnahme  der  Scaleni  und  dadurch 
herbeigeführtem  Dnick  auf  den  Plexus  brach.  ErstaiTung  und  Anä- 
sthesie des  Arms,  durch  Druck  auf  die  Venen  Oedem  an. 

Das  Uebel  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmählich;  die  Kranken  sind 
meist  Erwachsene  und  werden  als  Ursachen  Erkältung  des  Nackens, 
Aufheben  einer  starken  Last,  Gemüthsbewegungen,  schwere  Entbindung 
angeführt. 

Die  Behandlung  leistet  selten  Günstiges.  In  einzelnen  Fällen  sah 
man  von  Ferr.  carbon.  in  grossen  Dosen  und  von  Moxen  im  Nacken, 
femer  von  Durchschnei-iung  des  Stemocleidomastoideus  und  Cucullaris, 
in  einem  Falle  von  der  Elektricität  Heilung,  während  in  anderen  Fällen 
«liese  und  noch  andere  angewendete  Mittel  nichts  nützten. 

3.  Als  doppelseitige  klonische  Krämpfe  des  Stemocleido- 
mastoideus und  Cucullaris  (Salaam-Convulsionen  der  Engländer). 
Diese  Krämpfe  kommen  fast  nur  bei  Kindeni  und  zwar  von  der  ersten 
Dentition  an  bis  zur  Pubertät  vor,  bestehen  in  anfallsweise  auftretenden 
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pagodenartigen  Nickbewegungen  („Complimentirkrämpfe"),  die  bisweilen 
äusserst  schnell  aufeinander  folgen.  Gewöhnlich  nehmen  noch  andere 
Muskeln  am  Krämpfe  Theil,  Gesichts-  imd  selbst  Extremitätenmuskeln. 
In  einzelnen  Fällen  blieb  nach  Verschwinden  der  NickkTämpfe  Epilepsie 
und  Blödsinn  zurück,  in  anderen  verschwanden  sie  spurlos  nach  Durch- 
bruch der  Zähne.  Als  Ursachen  hat  man  besonders  den  Dentitionsreiz 
angegeben,  in  anderen  Fällen  scheinen  cerebrale  Aflfectionen  zu  Grunde 
gelegen  zu  haben;  bisweilen  dürfte  eine  Angewöhnung  die  Ursache  sein. 
Eine  wirksame  Behandlung  kennt  man  nicht  und  dürfte  die  individuelle 
Auffassmig  des  speciellen  Falles  die  besten  Fingerzeige  geben. 


§.  19.    Der  Schreibekrampf,  Mogigraphie,  coordinatorlscher 

Fingerkrampf. 

Das  Schreiben  ist  eine  combinirte  Bewegung;  zu  dem  Zustandekom- 
men derselben  gehört  das  Zusammenwirken  bestimmter  Muskeln.  Beim 
Schreibekrampf  ist  die  Coordination  der  zusammenwirkenden  Muskeln 
gestört  und  zwar  entweder  durch  einen  tonischen  oder  klonischen  Krampf 
der  Flexoren  oder  der  Extensoren  der  Finger.  Beim  Krämpfe  der 
Flexoren  wird  namentlich  der  Daumen  krampfhaft  nach  innen  gebogen 
und  von  der  Feder  abgezogen,  und  ein  starkes  Zittern  der  zum  Schreiben 
nöthigen  Finger,  meist  auch  der  ganzen  Hand,  des  Unter-  und  selbst  des 
Oberarms  verhindert  das  Schreiben.  Beim  Krämpfe  der  Extensoren 
mrA  namentlich  der  Zeigefinger  in  zuckender  Bewegung  nacli  oben  und 
von  der  Feder  abgezogen.  Merkwürdig  ist,  dass  fiist  alle  Patienten  mit 
Bleistift  noch  recht  gut  schreiben  können,  während  das  Schreiben  mit 
Stahlfedeni  und  auch  mit  Gänsefedern  sofort  den  Krampf  hervorruft. 
Es  müssen  also  die  feineren  Schwankungen  und  vielfachen  \  eränderungen 
der  anzuwendenden  Kraft  der  beim  Schreiben  mit  elastischen  Federn  in 
Thätigkeit  befindlichen  Muskeln,  sowie  die  genauere  Ausführung  der 
Buchstaben  mit  elastischen  Federn  eine  krankhafte  Steigerung,  einen  zu 
Krämpfen  führenden  Reiz  ausüben,  der  entweder  durch  Vermittelung 
der  sensibeln  Muskelnerven  auf  die  motorischen  Nerven  oder  direct  auf 
die  motorischen  Nerven  der  beim  Schreiben  betheiligten  Muskeln  über- 
tragen wird  und  um  so  leichter  entsteht,  je  angestrengter  das  Schreiben 
namentlich  mit  weichen  Federn  gescliieht  oder  je  nachdem  Störungen  in 
der  peripherischen  oder  centralen  Bahn  des  betreffenden  motorischen 
Nenen  vorhanden  sind.  In  einzelnen  Fällen  kommt  der  Schreibekrampf 
auf  refiectorische  Weise  zu  Stande  durch  Reize,  welche  die  sensibeln 
Hautnerven  treffen  und  von  da  auf  die  motorischen  Nerven  der  Hand 
und  das  Armes  übeltragen  werden. 

Einen  ähnlichen  Krampf  wie  den  Schreibekrampf  hat  man  bei  an- 
deren conibinirten  Bewegimgen  beol)achtet:  beim  Arbeiten  der  Schuh- 
macher, der  Näherinnen,  der  Schriftsetzer,  bei  Klavierspielern  etc. 

Dass  der  Schreibekrampf  und  die  diesem  ähnlichen  Krämpfe  nur 
bei  einer  subtileren  Thätigkeit  eintreten,  während  ein  gröberer  Gebrauch 
der  Hand  nicht  gehindert  ist,  dürfte  nach  dem  oben  Gesagten  nicht 
auffallen. 
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Neben  dem  Schreibekrampf  findet  man  nicht  selten  noch  in  anderen 
Nerven  Innervationsstörungen:  Schielen,  Stottern,  Schlundkrämpfe  etc., 
Ermüdung  und  schmerzhaftes  Ziehen  im  Ober-  und  Unteranne,  schmerz- 
haftes Stechen  in  den  Fingern. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  immer  allmählich;  anfangs  ist  meist 
nur  eine  Ermüdung  im  Arme  oder  in  der  Hand  und  ein  festeres  An- 
drücken der  Finger  an  die  Feder  bemerkbar,  die  Leichtigkeit  der  Füh- 
rung der  Hand  beim  Schreiben  ist  verloren  gegangen.  Bei  vollständiger 
Ausbildung  des  Schreibekrampfes  entsteht  sofort  ein  regelloses  Hin-  und 
Herfahren  mit  der  Feder,  ein  unleserliches  Gekritzel,  wenn  ein  Versuch 
zum  Schreiben  gemacht  wird.  Das  üebel  ist  sehr  hartnäckig,  nur  in 
wenigen  Fällen  kommt  es  zur  Heilung,  öfters  noch  zu  einer  Besserung. 
Fast  nur  Männer  werden  befallen  und  zwar  im  mittleren  Lebensalter. 
Von  11  von  mir  beobachteten  Patienten  waren  10  wohlbeleibt  und  hatte 
der  Schreibekrampf  mit  Entwickelung  des  Embonpoint  begonnen.  Als 
Ursachen  werden  angeführt  allgemein  gesteigerte  Reizbarkeit,  Rheuma, 
Einschnürung  der  Unterarme  durch  enge  Hemdenärmel,  Druck  von  gros- 
sen Hemdenknöpfen  auf  die  Flexoren. 

Behandlung.  Canstatt's  Wort:  „Versucht  ist  vieles  worden,  ge- 
holfen hat  fast  nichts''  hat  noch  heute  seine  Richtigkeit.  Bei  rheuma- 
tischer Ursache  ist  Diaphorese:  irisch-römische  Bäder,  Einreibungen  mit 
Terpentinöl,  Veratrinsalbe,  Vesicantien  —  bei  gesteigerter  Reizbarkeit 
kalte  Bäder,  kalte  Waschungen  des  Armes,  narkotische  Einreibungen 
desselben  (Chloroform  aa  mit  Glycerin),  Seebäder  zu  versuchen.  Bei 
Vollsaftigen  und  zur  Fettleibigkeit  Disponirten  wirken  entsprechende  Re- 
gelung der  Diät,  abführende  Mineralwässer  (Marienbad  etc.),  fleissige  Kör- 
E?rbewegung  bisweilen  günstig.  Jedenfalls  ist  in  allen  Fällen  eine  längere 
nthaltung  von  allen  feineren  combinirten  Bewegungen  geboten  und  ist 
dadurch  allein  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  nach  etwa  Jahres- 
frist der  Schreibekrampf  soweit  geschwunden,  dass  der  Patient,  ein  Se- 
cretär,  wieder  im  Stande  ist,  mehrere  Stunden  des  Tages  zu  schreiben. 
Stromeyer  heilte  einen  Fall  durch  Myotomie,  Andere  versuchten  die 
Operation  ohne  Erfolg.  Niemeyer  berichtet  ein  günstiges  Resultat  vom 
Constanten  Strome,  während  meine  Versuche  damit  erfolglos  blieben. 
Die  vielfach  construirten  eigenen  Federhalter  und  Maschinen  (Troschel, 
Gerdy)  haben  keinen  dauepiden  Nutzen. 


§.  20.  Idiopathische  tonische  Krämpfe  einzelner  Hnsl^elgnippen, 
Spasmes  muscnlaires  idiopathiqnes  der  Franzosen. 

Dieselben  sind  peripherische,  nicht  durch  ein  Centralleiden 
bedingte,  den  durch  peripherische  Ursachen  erzeugten  Neuralgien  ana- 
loge Erkrankungen  der  motorischen  Nerven  und  stellen  sich  dar 
^s  tonische  Contractionen  namentlich  der  Extremitätenmuskeln  mit  dem 
Verlaufe  der  Nerven  folgenden  Schmerzen  der  betroffenen  Glieder. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  abnormen  Sensationen  in  den  Extre- 
mitäten, mit  Schwere  und  Steifigkeit,  Taubheit,  Formication  in  den  oberen 
oder    unteren  Extremitäten.      Bald    steigern  sich  diese  Sensationen  zu 
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wirklichen  Schmerzen:  Ziehen,  RtMssen,  wie  bei  einem  Rheumatismus  und 
es  j^esellen  sich,  bisweilen  nach  Vorausgang  einzelner  Zuckungen,  andau- 
ernde Zusammenziehungen  der  Muskeln  hinzu  und  zwar  an  den  Ober- 
extremitäten Contractionen  der  Flexoren:  der  Daumen  ist  eingeschlagen, 
die  übrigen  Finger  gebeugt,  bisweilen  auch  der  Unterarm  und  die  Hand 
flectirt  —  an  den  Unterextremitäten  Contractionen  der  Extensoren, 
so  dass  das  Knie  gerade  gestreckt,  die  Ferse  aufwärts  gezogen  ist.  Nicht 
selten  sind  die  Gelenke  etwas  geröthet  und  geschwollen  und  verursachen 
Dehnungen  der  steif  und  hart  gespannten  Muskeln  heftige  Schmerzen 
und  Verstärkung  der  Contractionen.  Fieber  pflegt  entweder  gänzlich  zu 
fehlen  oder  ist  unbedeutend.  In  selten(»n  Fällen  sind  auch  Gesichts- 
muskeln, Bauch-  imd  Rückenmuskeln  contrahirt  und  gewährt  das  ganze 
Krankheitsbild  ein  sehr  bedrohliches  Ansehen.  Schon  nach  kurzer  Zeit, 
nach  einigen  Tagen  verschwinden  die  Erscheinungen;  in  einzelnen  Füllen 
zieht  sich  da<regen  das  Leiden  Wochen  und  Monate  hin,  doch  endet  es 
wohl  ausnahmslos  in  Genesung.  Nach  Hasse  und  Delpech  soll  die 
Krankheit  aus  einzelnen  minuten-  oder  stundenlangen  Paroxysmen  zu- 
sammengesetzt sein,  die  bisweilen  einen  intermittirenden  Tj*pus  zeigen; 
in  den  Pansen  der  Krampfanfillle  seien  Muskelschwäche,  Muskelsteifig- 
keit, oftmals  Haut-  und  Muskelanästhesie  vorhanden. 

* 

Die  peripherischen  Muskelkrämpfe  gehören  zu  den  selteneren  Er- 
krankungen und  kommen  in  Kindesalter  besonders  während  der  1.  Den- 
tition bei  schwächlichen  Kindern  und  bei  tief  eingreifenden  Krank- 
heiten (Diphtheritis  epidemica),  bei  Erwachsenen  am  häufigsten  in  dex 
Reconvalescenz  von  Tj'phus  und  bei  Intermittens  vor,  also  bei 
Krankheiten,  in  denen  erhebliche  Ernährungsstörungen  auch  in  den  Ner- 
ven, „eine  Emähmngsstörung  feinerer  Art  der  Nerven"  (Hasse)  ange- 
nommen werden  müssen,  wie  wir  das  z.  B.  von  den  Muskeln  im  Typhus 
durch  di(»  Zenker'schen  Untersuchungen  Anssen.  Durch  dieses  causale 
Verhältniss  unterscheiden  sich  die  in  diesem  §  besprochenen  peripheri- 
schen Krämpfe  von  den  in  den  vorigen  §§.  zur  Sprache  gekommenen,  bei 
welchen  die  Ursachen  in  peripherischen  Reizen  der  Nerven  oder  in  Err 
müdungen  der  Muskeln  bestehen.  Wegen  der  Anschwellung  imd  Röthe 
der  Gelenke,  der  ziehenden  Schmerzen  erklärten  Steinheim,  Delpech 
und  Krukenberg  die  Krankheit  für  eine  rheumatische,  durch  Erkäl- 
tung erzeugte.  Auch  in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium, 
namentlich  bei  starken  Gemüthsbewegungen  während  dieser  Zeit  wurde 
die  Krankheit  beobachtet. 

Behandlung.  Bei  dem  wenig  bedrohlichen  Charakter  des  Leidens 
ist  man  selten  genOthigt,  eingreifende  Mittel  anzuwenden.  Man  gehe, 
wenn  möglich,  auf  die  ursächlichen  Verhältnisse  ein,  verordne  bei  Erkäl- 
tung milde  Diaphoretica,  warme  spirituöse  Einreibungen,  bei  heftigeren 
Schmerzen  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  oder  Einreibungen  mit  Chloro- 
form und  Ol.  olivar.  zu  gleichen  Theilen,  eventuell  injicire  man  Morph, 
mur.  subcutan  oder  gebe  hin  und  wieder  innerlich  Dover'sches  Pulver. 
Bei  Ernährungsstörungen  nach  Typhus  etc.  sind  Eisen,  kräftige  Kost, 
Bäder  (Malzbäder),  Bier  und  Wein  die  wichtigsten  Mittel  zur  Reconsti- 
tuimng  des  Körpers  und  B(^seitigung  der  nervösen  Folgen  dieser  Krank- 
heitsprocesse. 
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§.  21.    Chorea^  Teltstanz,  Ballismus,  kleiner  Teitstanz. 

Bei  ungestörten  psychischen  Functionen  entstandene  un- 
willkürliche und  durch  den  Willen  nicht  zu  unterdrückende 
krampfhafte  Bewegungen  einzelner  voluntärer  Muskeln  und 
Muskelgruppen  bei  Ausführung  combinirter  Bewegungen  bil- 
den den  Grundzug  des  Veitstanzes. 

Die  Veitstanzbewegungen  sind  der  Ausdruck  einer  specifischen  Neu- 
rose, die  wie  die  anderen  Neurosen  unabhängig  von  einer  materiellen 
Hirn-  oder  Kückenmarkserkrankung  ist.  Sie  geschehen  bei  Integrität 
der  Hirnfunctionen  und  zwar  vorzugsweise  im  wachenden  Zustande, 
bei  vollem  Bewusstsein,  weniger  im  schlafenden  Zustande,  jedoch  auch 
im  letzteren  noch  theilweise.  Sie  erstrecken  sich  entweder  nur  auf  ein- 
zelne oder  auf  alle  voluntären  Muskeln  mit  Ausnahme  der  Schliessmus- 
keln  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Die  krampfhaften  Bewegungen  der 
einzelnen  Muskeln  lassen  sich  in  keiner  Weise  von  durch  andere  Ur- 
sachen erzeugten  Muskelzuckungen  unterscheiden  und  bestehen  in  plötz- 
lichen Muskelverkürzungen,  die  schnell  und  häutig  mit  Muskelerschlaf- 
fungen  abwechseln.  Sehr  selten  jedoch  sind  im  Veitstanz  nur  Zuckungen 
einzelner  Muskeln  vorhanden,  sondern  fast  immer  zucken  zugleich  oder 
vorwaltend  Muskelgruppen,  eine  Anzahl  von  Muskeln,  die  gewohnt 
sind,  zusammen  zu  wirken  und  durch  deren  regelrechtes  Zusammenwirken 
im  gesunden  Zustande  sogenannte  combinirte  Bewegungen  zu  Stande 
kommen.  Der  Veitstanz  stellt  entweder  unbewusste  involuntäre  fort- 
währende Versuche  einzelner  Muskelgruppen  zu  combinirten  Bewegungen 
dar,  die  durch  ihre  Aehnlichkeit.mit  zweckmässigen  Bewegungen  leicht 
tAusehen  können,  wie  wenn  sie  gewollte  Bewegungen  seien,  oder  derselbe 
hesteht  in  ungeordneten,  regellosen,  durch  den  Willen  nicht  zu  zügeln- 
den  Muskelactionen  bei  gewollten  combinirten  Bewegungen  und  ist 
also  dann  eine  Coordinationsstörung.  Im  letzteren  Falle  fängt  der  eine 
Muskel  zu  früh,  der  andere  zu  spät  mit  seiner  Thätigkeit  an  und  wider- 
spricht die  Stärke  der  Action  der  einzelnen  Muskeln  ihrer  physiologischen 
Aufgabe.  Durch  diese  „Narrheit  der  Muskeln"  aber  entstent  als  Resultat 
Vereitlung  der  beabsichtigten  combinirten  Bewegung.  Daher  sehen  wir, 
dass  der  am  Veitstanz  kranke  Patient,  wenn  er  ein  Glas  vom  Tische 
nehmen  will,  daneben  greift,  dass  er,  wenn  er  den  Löffel  in  den  Mund 
führen  will,  nicht  die  Mundhöhle  erreicht,  sondern  daneben  stösst  etc. 

Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  meist  allmählich,  sein  Verlauf 
immer  chronisch.  Als  Vorboten  finden  sich  häufig  gastrische  Erschei- 
nungen, Mattigkeit,  psychische  Gereiztheit,  Ziehen  und  Frösteln  im 
Rüekgrate.  Nach  ein  Paar  Wochen,  bisweilen  früher  oder  später,  stellt 
sich  eine  Ungeschicklichkeit  und  Unsicherheit  der  Hände  ein,  Gegen- 
stände werden  falsch  angefasst,  leicht  fallen  gelassen,  die  Bewegungen 
geschehen  mit  grösserer  Hast.  Meist  wird  der  Zustand  in  diesem  Stadium 
verkannt,  der  Patient  wegen  seiner  Unaufmerksamkeit  gescholten.  All- 
mählich fällt  es  auf,  dass  der  Kranke  Gesichter  schneidet,  mit  den  Ach- 
seln zuckt,  mit  den  Augen  zwinkert,  kurz  Zuckungen  einzelner  Muskeln 
wahrnehmen  lässt.    Stellt  man  in  diesem  Stadium  den  Kranken  vor  sich 


16g  Krankheiten  der  Nerven. 

hin  mit  herabhängenden  Händen  und  verlangt  man,  dass  er  ruhig  stehe» 
so  bemerkt  man  ein  zeitweises  unbewusstes  Proniren  und  Supiniren 
der  Hände,  welches  selbst  nicht  unterbleibt,  wenn  wiederholt  ruhiges 
Stillhalten  der  Hände  anbefohlen  wird.  Es  ist  diese  Erscheinung  die 
constanteste  und  wichtigste  beim  Beginn  des  Veitstanzes.  Nach  und  nach 
treten  die  krampfhaft^^n  Muskelbewegungen,  die  anfänglich  sich  nicht 
selten  nur  auf  einer  Körperseite  zeigen,  an  den  verschiedensten  Theilen 
beider  Körpertheile  auf.  Die  Augenbrauen  werden  gerunzelt,  die  Stirn 
in  Falten  gezogen  und  geglättet,  die  Augenlider  weit  geöflfhet  mid  dann 
schnell  zusammengekniffen,  die  Lippen  zucken  und  bilden  die  absonder- 
lichsten Figuren,  die  Gesichtsnmskeln  sind  in  fortwährender  Bewegung» 
der  Kopf  wird  gedreht  oder  nach  der  Seite  oder  nach  vom  oder  hinten 
gezogen,  die  Zunge  ist  in  fortwährender  Unruhe,  die  Sprache  daher  stot- 
ternd, das  Schlingen  erschwert,  die  Kaumuskeln  contrahiren  sich  und  es 
entsteht  Zähneknirschen.  In  den  Oberextremitäten  sieht  man  das  Spiel 
der  Muskeln  in  dem  ruckweisen  Flectiren  und  Extendiren  der  Finger  und 
der  Hände,  dem  Proniren  und  Supiniren  der  Unterarme,  dem  Schleudern 
und  den  Verdrehungen  der  Arme,  in  dem  Zucken  der  Schultern.  Alles 
was  der  Patient  festhalten  mIII,  lässt  er  fallen,  er  kann  nicht  mehr  selbst 
essen  und  trinken  und  nmss  gefüttert  werden,  er  kann  kein  Geldstück 
vom  Tische  nehmen,  namentlich  kann  er  solche  BeM^egungen  nicht  lang- 
sam ausführen,  eher  noch  in  einem  Rucke.  In  den  Unterextremitäten 
sind  die  Bewegungen  unsicher,  die  Kranken  taumeln  entweder  wie  Be- 
trunkene oder  trippeln  hin  und  her  und  schleppen  häufig  einen  Fuss  nach. 
Auch  die  Kumpfmuskeln  nehmen  an  der  Unruhe  Theil,  contraliiren  und 
erschlaffen  sich  und  nicht  selten  werden  die  Patienten  im  Bette  förmlich 
hochgeschleudert.  Die  angeführten  kjampfhaften  Bewegungen  werden 
um  so  stärker,  je  mehr  der  Patient  es  mit  seinem  Willen  durchsetzen 
will,  dieselben  zu  regeln  oder  zu  unterdrücken.  Des  Nachts  pflegen  die 
Krämpfe  nachzulassen,  doch  ist  der  Schlaf  fast  stets  ein  unruhiger,  häufig- 
von  Mitbewegungen  unterbrochen;  mit  dem  Erwachen  stellen  sich  die 
Muskelzuckungen  in  erneuerter  Stärke  wieder  ein. 

Als  Störungen  der  involuntären  Bewegungen  findet  man  bisweilen 
Beeinträchtigung  der  Athmung,  Herzklopfen,  imregelmässigen  Puls.  Die 
Keflexbewegimgen  sind  meist  gesteigert  und  zuckt  eine  meiner  gegen- 
wärtigen Patientinnen  regelmässig  heftig  zusammen,  sobald  ich  zur  Un- 
tersuchung der  Brust  mein  Ohr  hinten  am  Thorax  anlege.  Die  psychi- 
schen Functionen  sind  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht  beeinträchtigt; 
bei  längerer  Dauer  und  grösserer  Intensität  der  Krankheit  soll  es  bis- 
weilen zu  Geistesschwäche  gekommen  sein.  Obwohl  fast  immer  Verdau- 
ungsstörungen fehlen,  werden  die  Kranken  schliesslich  dennoch  mager^ 
anämisch,  ihre  Haut  trocken. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  durchschnittlich  2^9  Monat. 
In  einzelnen  Fällen  blieb  der  Veitstanz  das  ganze  Leben  lang  oestehen» 
doch  waren  dann  die  krampfhaften  Bewegungen  auf  einzelne  Körper- 
theile beschränkt  und  das  Leiden  Folge  einer  organischen  Himerkran- 
kung.  Die  Krankheit  steigt  gradatim,  ohne  iJxacerbationen  und  Remis- 
sionen, zu  ihrer  Höhe  und  verschwindet  wieder  allmählich,  doch  ent- 
stehen   leicht   Rückfälle  und  Verschlimmerungen    beim  Eintritt  acuter 
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mtercurrirender  Krankheiten.  Besonders  soll  es  im  Frühjahr  häufiger  zu 
.Kecidiven  kommen.  Der  bei  Weitem  häufiprste  Ausgang  ist  in  Gene- 
sung; bisweilen  bleiben  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  zurück.  Nur 
in  Pin  Paar  Fällen,  in  denen  die  Section  kein  Himleiden  nachwies,  blieb 
Atrophie  und  Lähmung  der  Extremitäten  zurtlck,  dagegen  ist  die  An- 
gabe Peter  Frank's,  dass  Tabes  dorsualis  und  Blödsinn  sich  nicht  selten 
nach  Chorea  entwickele,  von  den  übrigen  Beobachtern  nicht  bestätigt. 
Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  durch  Steigerung  der  Erscheinungen  zu  be- 
deutender Höhe  unter  Sehnenhüpfen,  unvollständiger  Eespiration,  Col- 
lapsus  und  Coma,  häufiger  durch  hinzugetretene  andere  Krankheiten, 
Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis. 

Aetiologie.  Zur  Chorea  disponirt  vor  Allem  das  jugendliche 
Alter.  Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  Krankheit  zwischen  dem 
6.— 20.  Lebensjahre,  in  der  Zeit  also,  in  welche  die  2.  Dentition  und  die 
Pubertätsentwickehmg  fällt,  obwohl  auch  in  den  anderen  Lebensaltem 
die  Krankheit  beobachtet  ist.  Demnächst  findet  man  die  Chorea  häufiger 
beim  weiblichen,  wie  männlichen  Geschlecht.  Erblichkeit  ist  nicht  hin- 
reichend nachgewiesen,  doch  war  in  191  Fällen  bei  S6e  18  Mal  Chorea 
der  Eltern  vorhanden  gewesen.  Auch  in  einem  meiner  Fälle  hatte  die 
Mutter  des  veitstanzkranken  Kindes  in  der  Kindheit  an  Veitstanz  ge- 
litten. Der  Annahme  von  Kufz,  dass  die  Krankheit  in  den  kalten  und 
gemässigten  Zonen  häufig,  in  den  warmen  und  heissen  selten  vorkomme, 
widersprechen  mehrfache  gegentheilige  Beobachtungen  (Hirsch,  geogr. 
Path.  IL  571).  Ebenso  ist  der  Einfluss  der  Jahreszeit  und  Witterung 
noch  nicht  hinreichend  nachgewiesen,  obwohl  das  häufige  Zusammen- 
treffen mit  Rheumatismus,  rheumatischen  Herz-  imd  GelenkaflFec- 
tionen,  unzweifelhaft  feststellt.  Schwächezustände,  Anämie,  Chlo- 
rose, Erschöpfung  durch  consumirende  Krankheiten  sind  häufige  Cau- 
salmomente;  nach  Hasse  kommt  die  bisweilen  sich  bei  Schwanger- 
schaft entwickelnde  Chorea  fast  nur  bei  zum  ersten  Male  Schwangeren, 
bei  ner>'ö8en  oder  geradezu  hysterischen  Personen,  die  früher  an  Chlo- 
rose oder  schon  einmal  an  Chorea  litten,  vor.  Meist  verschwindet  mit 
dem  Ende  der  Schwangerschaft  auch  die  Chorea,  doch  ruft  die  letztere 
hftufig  Abortus  hervor. 

Als  erregende  Ursachen  werden  psychische  Eindrücke: 
Schreck,  Aufregimgen  etc.,  ferner  der  Imitationstrieb  augeführt.  Ge- 
gen die  Annahme  des  letzteren  als  häufiges  Causalmoment  haben  meh- 
rere Beobachter  protestirt  und  Kufz  hat  die  Nachahmung  als  Ursache 
gänzlich  geläugnet;  jedenfalls  sind  Uebertreibungen  in  dieser  Hinsicht 
zu  vermeiden. 

Viele  Aerzte  (Canstatt,  Gitter  mann)  nehmen  an,  dass  die  (.'horea 
auch  auf  reflectorische  Weise  entstehe  und  namentlich  der  Wurm- 
reiz, jedoch  auch  Schleimmassen  im  Magen,  entzündliche  Zustände  von 
Organen  etc.  diese  Folge  haben  könnten:  andere  Aerzte  (Hasse)  be- 
zweifeln jedoch  eine  solche  Entstehungsweise.  Ich  hatte  einen  Fall  von 
Chorea  bei  euiem  19jährigen  Mädchen  in  Behandlung,  der  gleichzeitig 
mit  einer  Pleuropneumonie  entstanden  war  und  in  welchem  sich  mit 
MS^sigung  der  Keizungserscheinungen  in  den  Athemwegen  entsprechen! 
auch  die  Veitstanzbewegungen  gemildert  hatten  und  ist  der  Fall  dadurch 
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um  so  aufiFallender,  als  die  Chorea  halbseitig  und  mit  der  Pleuropneu- 
monie gleichseitig  war.  Nach  Heihmg  der  Pneumonie  verschwand  die 
Chorea  völlig. 

Die  materiellen  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark, die  man  in  emzelnen  Erkrankungen  von  Chorea  gefunden  und 
als  Ursachen  auf  dieselbe  bezogen  hat,  sind  so  verschiedenartig,  dass  sie 
„kaum  in  zwei  Fällen  gleich  sind  und  aller  Einheit  entbehren".  Sie  sind 
um  so  weniger  als  die  wahren  Ursachen  der  Chorea  zu  betrachten,  als 
in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  die  Section  nur  negative  Resultate  er- 
gab. Eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  anatomischen  Befunde  findet 
man  bei  Canstatt,  II.  Aufl.  III.  pag.  336  und  in  Ziemssen's  Hand- 
buche Bd.  XII.  2. 

Behandlung.  Die  That Sache,  dass  die  Chorea  in  den  weitaus  häu- 
figsten Fällen  nach  einiger  Zeit  von  selbst  verschwindet,  erklärt  die 
grosse  Anzahl  der  als  wirksam  empfohlenen  Mittel  und  den  Ausspruch 
von  Rufz,  dass  man  die  Krankheit  mit  Allem  heilen  könne.  Andererseits 
hat  die  PMahning  bewiesen,  dass  es  Heilverfahren  giebt,  welche  die  Chorea 
abzukürzen  im  Stande  sind. 

Die  causale  Behandlung  stützt  sich  bei  unserer  Unklarheit  über 
das  Wesen  und  die  specifischen  Ursachen  allerdings  meist  auf  unbe- 
stimmte Anhaltspunkte.  Doch  auch  diese  verdienen  unsere  Erwägung. 
Der  Rath,  dieCur  stets  mit  Purganzen  zu  eröffnen  (Sydenham) 
dürfte  nur  da  seine  Anwendung  finden,  wo  man  es  mit  kräftigen,  pletho- 
rischen Kranken  in  der  Pubertätsperiode  zu  thun  hat  (Romberg),  oder 
M^o  gastrische  Anhäufungen,  Würmer  vorhanden  sind.  Eine  noch  weit 
grössere  Beschränkung  verdient  die  Anwendung  allgemeiner  und  ört- 
licher Blutentziehungen,  die  gleichfalls  von  namhaften  Beobachtern 
empfohlen  ist  «und  sich  darauf  stützte,  dass  man  die  Chorea  irrthümlich 
für  eine  entzündliche  Krankheit  hielt.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen 
einzelne  Wirbel  besonders  schmerzhaft  sind  und  keine  Anämie  besteht, 
wirken  ein  Paar  Blutegel,  Vesicantien  auf  die  Wirbelsaule  (P.  Frank) 
meist  recht  gut. 

Weit  häufiger  lässt  sich  ein  rheumatischer  Zusammenhang 
wahrnehmen  und  passen  dann  V2 — I  stündige  warme  Bäder  von  26^'  R6. 
mit  Kalischwefelleber  (120,0  pro  Bad).  Herzleiden,  Bronchitis  con- 
traindiciren  jedoch  diese  besonders  von  Rufz  und  Baudeloque  euapfoh- 
lene  Behandlung.  —  Bisweilen  sollen  Bromkali,  Campher,  kalte  Haib- 
und ganze  Bäder  bei  Genitalreiz  in  der  Pubertätszeit  günstig  wirken 
(Meissner).  —  In  den  häufigsten  Fällen  sind  Schwäche  und 
anämische  Zustände  vorwaltend  und  Leberthran,  Eisen,  bittere 
Mittel  (China,  Cascarilla)  und  kräftige  Diät  wesentliche  Erfordernisse  zu 
einer  erfolgreichen  Cur.  Besonders  ist  das  Ferr.  carbon.  in  grösseren  Dosen 
(0,3 — 0,6)  wochenlang  fortgebraucht,  imd  Ferr.  hydrocyanicum  in  der 
Dosis  von  0,18  mit  P.  Rhei,  3 mal  täglich,  empfohlen.  Chomel  lobt  bei 
schwächlichen  und  scrophulösen  Choreakranken  in  der  Pubertätsentwicke- 
lung Jodtiuctur  zu  12 — 18  Tropfen  in  Pomeranzenblüthenthee  und  Bäder 
zu  24^  R^. 

Von  den  symptomatischen  Mitteln  verdient  zunächst  das  kalte 
Wasser  als  Abreibung,  Brause,  kalte  Uebergiessung,  oder  kalte  „Tauch- 
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bäder**  gegen  die  Unruhe  der  Norventhätigkeit  Empfehlung  (Stieb el, 
Copland  etc.).  Canstatt  lässt  täglich  1—2  kalte  Uebergiessungen 
machen  und  behauptet,  die  Krankheit  dadurch  oft  coupirt  zu  haben. 
Hufeland  empfahl  das  Seebad.  Ferner  ist  Opium  ein  zu  gleichem 
Zwecke  und  namentlich  in  den  Fällen,  in  denen  eine  Bronchitis  die  An- 
wendung von  kaltem  Wasser  verbietet,  unschätzbares  Mittel,  welches  ich 
nach  der  Empfehlung  von  Trousseau  mehrfach  mit  entschiedenstem  Er- 
folge benutzt  habe.  Ich  injicire  subcutan  8  Tropfen  von  Morph,  muriat. 
0,12:2,0  Wasser  und  habe  fast  ausnahmslos  schon  nach  einer  halben 
Stimde  erhebüchen  Nachlass  der  Muskelzuckungen,  der  allgemeinen  Auf- 
regung und  der  Schmerzen  in  den  einzelnen  Körpertheilen  beobachtet. 
Auch  das  Chloroform,  eingeathmet  und  in  Rücken  und  Epigastrium 
eingerieben,  leistet  gute  Dienste  und  Grossmann,  Barclay  etc.  wollen 
mit  demselben  sogar  nach  8—14  Tagen  vollständige  Heilung  der  Chorea 
bewirkt  haben.  Hasse  Hess  Chloroform  sowohl  einathmen,  wie  auch  in- 
nerlich einnehmen  (10 — 15  Tropfen  in>  einem  Schluck  Quittenschleim). 
In  neuester  Zeit  ist  auch  die  Elektricität  mehrfach  in  Anwendung  ge- 
zogen, die  Einen  empfehlen  den  Inductionsstrom,  die  Anderen  den  con- 
stanten  Strom.  Man  wendet  nach  Benedikt  labile  Ströme  über  der 
TVirbelsäule  an  und  galvanisirt  täghch  2—3  Minuten  lang;  die  Chorea 
minor  heilt  nach  ihm,  auch  wenn  sie  total  sei  und  anderen  Mitteln  wider- 
standen habe,  immer  (?)  sehr  bald. 

Als  speci fische  Mittel  gegen  die  Chorea  hat  man  besonders  den 
Arsenik,  die  Zinkblumen,  das  Strychnin  und  den  Kupfersalmiak 
empfohlen.  Den  Arsenik  giebt  Romberg  ^  Sohlt.  Fowleri,  Aq.  dest. 
äa  5,0  MDS,  3  mal  täglich  4  Tropfen  in  Wasser  und  steigt  allmählich 
auf  6  Tropfen  pro  dosi.  Bei  Uebelkeit,  Magenschmerz,  Erbrechen,  Durch- 
fall und  Conjunctivitis  setzt  er  sofort  aus,  fängt  jedoch,  wenn  diese  Zu- 
fälle geschwunden  sind,  mit  Vorsicht  von  Neuem  an,  den  Arsenik  ge- 
brauchen zu  lassen.  Die  Flores  Zinci  gebrauchte  Hufeland  und  zwar 
in  grossen  Dosen  bis  zu  1  Gramm  3  mal  täglich  mit  grossem  Erfolge. 
B  Ammoniaci  cuprico-sulphur.  2,0  Aq.  dest.  30,0  S.  3  mal  täglich  5 
Tropfen  (Neu mann). 

Das  Strvchnin  ist  besonders  von  Trousseau  empfohlen:  B  Syr. 
simpl.  22,0  Strychn.  sulphur.  0,003  DS  täglich  2—3  Kaffeelöffel  voll  zu 
nehmen.  Nach  S6e  soll  man  von  kleinen  Dosen  allmählich  zu  grö- 
sseren steigen,  bis  Hautjucken,  Schwindel,  Muskelsteifigkeit  entsteht  und 
dann  gradatim  mil  der  Dosis  wieder  herabgehen.  B  Strvchn.  nitr.  0,05 
Spir.  rectif.  10,0  DS  2— 3  mal  täglich  6—10  Tropfen  in  1  Essl.  Zucker- 
wasser z.  n. 

Betrachtet  man  den  Heilapparat  gegen  die  Chorea  und  den  Verlauf 
dieser  Krankheit,  so  wird  man  sich  in  den  gewöhnlichen,  milderen  Fällen 
ni»4st  auf  die  Anwendung  weniger  eingreifender  Mittel  beschränken 
können,  namentlich  hüte  man  sicii  vor  dem  Zuvielthun  und  vor  unnützen 
Eingriffen  durch  heroische  Mittel  (Canstatt).  Will  ein  Mittel  nicht 
anschlagen,  so  verharre  man  übrigens  nicht  unnütz  lange  hin  demselben; 
geradt*  bei  Nervenkrankheiten  nützt  ein  Wechsel  der  Mittel  oft  ganz 
besonders.  Ist  der  Veitstanz  in  d(T  Abnahme  begriffen,  so  suche  der 
Patient  die  Herrschaft  über  die  einzelnen  Muskeln  durch  methodische 
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Uebung  wieder  zu  gewinnen;  diese  gymnastischen  üebungen  dürfen 
jedoch  nur  Minuten  lang  stattfinden  und  nicht  bis  zur  Ennüdung  ge- 
trieben werden.  Auch  spirituöse  Einreibungen  (Lin.  volatile)  nützen 
jetzt.  Wohlhabende  Patienten  schicke  man  in  diesem  Stadium  in  Bäder 
und  empfehle  denselben  Zerstreuungen  etc. 

§.  22.  Trismus  und  Tetanus,  Starrkrampf. 

Der  Starrkrampf  besteht  in  einer  hochgradigen  Erregung  des  Rücken- 
marks und  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  durch  andauernde 
und  mit  Convulsionen  abwechselnde  Contractionen  derMuskeln 
und  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  äussert  und  einen  raschen 
und  gefährlichen  Verlauf  nimmt.  Betrifft  der  Krampf  nur  die 
Kaunmskeln,  so  wird  er  Trismus,  erstreckt  er  sich  dagegen  auf  die 
Musculatur  des  ganzen  Körpers^  so  wird  er  Tetanus  genannt.  Man 
hat  einen  Tetanus  rheumaticus,  traimiaticus,  toxicus  etc.  unterschieden, 
wie  unter  Aetiologie  genauer  auseinander  gesetzt  werden  soll,  doch 
gehören  diese  Formen  ihren  Erscheinungen  nach  zusammen  und  gilt 
das  gleich  zu  beschreibende  Krankheitsbild  für  alle  gemeinsam. 

Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Krankheit  allmählich,  imierhalb 
mehrerer  Stunden,  selbst  einiger  Tage,  sehr  selten  plötzlich.  Als  Vor- 
boten finden  sich  bisweilen  Frösteln,  Gähnen  oder  Empfindlichkeit  einer 
etwa  vorhandenen  Wunde  oder  Narb(?.  Die  ersten  bedeutsamen  Er- 
scheinungen pflegen  erschwertes  Schlingen  mit  ziehenden  Schmerzen  im 
Halse  und  Steifigkeit  im  Genick  oder  krampfhafte  Zusammenziehmigen 
der  Muskeln  eines  verwundeten  Theils  zu  sem,  während  Fieber  entweder 
ganz  fehlt  oder  sehr  unbedeutend  ist.  Hierzu  gesellt  sich  Contractur 
der  Kaunmskeln,  so  dass  die  Kiefer  fest  auf  einander  gepresst  werden 
und  der  Unterkiefer  unbeweglich  feststeht  (Trismus,  Mundsperre). 

In  nicht  wenigen  Fällen  ist  Trisnms  die  erste  mid  alleinige  Er- 
scheinimg und  die  Krankheit  macht  keine  weiteren  Fortschritte.  Gewöhn- 
lich aber  steigert  sich  die  Steifigkeit  des  Genicks  zu  Nackenstarre  und 
der  Krampf  geht  auf  die  Rückenmuskeln  über,  zieht  den  Kopf  nach 
hinten  (Opisthotonus)  und  krümmt  bogenförmig  den  durch  Contrac- 
turen  der  sämmtlichen  Rumpfmuskeln  wie  eine  Bildsäule  steifen  Körper. 
Der  Leib  ist  brettähnlich  hart,  trichterförmig  eingezogen  und  durch  die 
Contractur  des  Zwerchfells  entsteht  eine  beängstigende  Zusammen- 
schnürung, als  w^enn  ein  Reif  fest  um  den  Leib  gelegt  sei.  Gesichts- 
und Extremitätennmskeln  sind  meist  weniger  vom  Krampf  befallen,  doch 
sind  während  der  Paroxysmen  der  Krämpfe  die  Augen  starr,  unbeweglich» 
in  ihre  Höhlen  zurückgezogen,  die  Stini  gerunzelt,  die  Vorderzähne 
durch  Retraction  der  Lippen  entblösst.  und  die  unter  dem  Namen  Risus 
sardonicus  bekannte  Gesichtsverzeming  vorhanden.  In  den  Extremitäten 
ist  der  Krampf  meist  weniger  vorhanden  und  kann  selbst  ganz  fehlen; 
in  einzelnen  Fällen  sind  die  Extremitäten  vollkommen  steif  und  un- 
biegsam. 

Durch  ein  Ueberwiegen  der  Contracturen  der  vordem  oder  seitlichen 
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Hals-  und  Rumpfmuskeln  wird  bisweilen  der  Körper  nach  vorn  oder  zur 
Seite  gezogen  (Emprosthotonus,  Pleurosthotonus). 

Die  tetanischen  Contracturen  der  Muskeln  treten  in  einzelnen,  durch 
al^emeine  convulsivische  Erschütterungen  eingeleiteten  Paroxysmen 
au^  die  ein  Paar  Minuten  bis  V2  oder  ganze  Stunde  dauern  können  und 
zwischen  welchen  zM^ar  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Erschlaffung 
der  Muskeln,  jedoch  in  keinem  Falle  ein  vollständiges  Nachlassen  der 
Moskelcontracturen  erfolgt.  Diese  Paroxysmen  treten  entweder  sehr 
schnell  nach  einander  auf  oder  in  längeren  Zwischenräumen  und  werden 
in  Folge  der  excessiv  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  durch  die  geringsten 
Beize,  3.  B.  durch  Berührungen  des  Kranken,  Schlucken,  Kauen,  Luft- 
TOg,  bei  einer  vom  Kranken  unternommenen  Bewegung,  ja  schon  durch 
den  Gedanken  an  eine  solche,  durch  Vorstellungen  veranlasst.  Die  con- 
vulsivischen  Zuckungen  der  Muskeln  sind  nicht  selten  so  stark,  dass  es 
zu  Zerreissungen  von  Muskelbündeln  und  Blutextravasaten  kommt  und 
immer  machen  sie  äusserst  heftige,  qualvolle  Schmerzen,  vergleichlich 
den  Wadenkrämpfen.  Die  Athnmng  ist  durch  die  Contractur  aller  am 
Thorax  befindlichen  Muskeln  aufs  äusserste  erschwert,  Hebung  und  Sen- 
knng  des  Thorax  fast  ganz  verhindert,  die  Inspirationen  so  geringfügig, 
dass  erheblicher  Luftmangel,  Athemnoth,  Cyanose  und  klebrige  Schweisse 
der  Haut  entstehen.  Ueber  die  Betheiligung  des  Herzens  am  Krämpfe 
ist  man  noch  nicht  im  Klaren;  nur  Howship  fand  in  einem  Falle 
11  Stunden  nach  dem  Tode  das  Herz  ungewöhnlich  zusammengezogen 
und  hart,  während  andere  Beobachter  nichts  Derartiges  wahrnahmen. 
Der  Puls  ist  dagegen  fast  immer  sehr  frequent  und  klein,  die  Temperatur 
enorm  gesteigert,  wie  Wunderlich  zuerst  nachgewiesen  hat.  Dieser 
Beobachter  und  nach  ihm  Andere  fanden  Temperaturen  von  44,7^  C, 
die  unmittelbar  nach  dem  Tode  sich  sogar  noch  fast  um  einen  Grad 
steigerten.  Bei  den  ersten  Krampfanfällen  ist  die  Temperatur  gesimken 
(Güntz);  erst  mit  der  Steigerung  der  Muskelcontractionen  steigt  ent- 
sprechend die  Wärinevermehrung,  eine  Thatsache,  die  auch  experimentell 
durch  Erregung  heftiger  Muskelcontractionen  nach  Anwendung  von 
Strychnin  oder  der  Elektricität  hervorgebracht  werden  kann  (Leydon, 
Ziemssen,  Güntz).  Mit  der  Steigerung  der  Temperatur  tritt  ein  sich 
allmählich  verstärkender,  schliesslicli  unstillbarer  Durst,  trockene  Zunge 
ein,  während  der  Urin  in  geringer  Menge  abgesondert  wird,  hochroth 
aussieht,  öft(»rs  eiweisshaltig  ist  und  in  Folge  der  sistirenden  Thätigkeit 
der  Bauchpresse  der  Stuhl  angehalt(»n  wird.  Bei  diesem,  den  Beobachter 
tief  ergreifenden  Zustande,  bleiben  das  Bewusstsein  und  die  Sinne  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufs  ungestört  und  ist  die  Lage  des  Kranken  um 
80  trostloser,  als  in  den  meisten  Fällen  die  unauthörlichen  Paroxysmen 
den  Eintritt  von  Schlaf  gänzlich  verhindern:  kommt  es  in  milderen 
Fällen  zum  Schlafe,  so  tritt  eine  in  der  Kegel  vollständige  Rt^laxation 
der  Muskeln  ein  und  erst  beim  Erwachen  werden  die  Muskeln  wieder 
gespannt. 

Die  Krankheit  tödtet  selten  schon  nach  wenigen  Stunden;  gewöhn- 
lich erstreckt  sich  der  Verlauf  auf  mehrere  Tage  oder  mehrere  Wochen. 
Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Glottisverschluss  während  der  teta- 
nischen   Con\'ulsionen  binnen  wenigen  Minuten:   der  Kranke  fängt  an 


174  Krankheiten  der  Nerven. 

pfeifend  zu  inspiriren,  ähnlich  wie  bei  Croup,  die  höchste  Angst  befällt 
ihn  und  unter  den  heftigsten  aber  vei^eblichen  Bemühungen  zu  inspi- 
riren tritt  plötzlich  Bewusstlosigkeit  und  Tod  ein  —  oder,  und  zwar  weit 
häufiger,  der  Tod  erfolgt  nach  wenigen  Tagen  unter  rapider  Steigerung 
der  Paroxysmen  und  schliesslicher  und  unausgesetzter  Contractur  der 
Inspirationsmuskeln  und  insufficienter  Athmmig,  oder  endlich  erst  nach 
mehreren  Wochen  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  Unmöglichkeit  zu 
schlingen  und  zu  schlafen.  Bisweilen  tritt  im  Verlaufe  ein  trügerischer 
Nachlass  der  Erscheinungen  ein,  nach  welchem  wider  alles  Erwarten 
sofortiger  Collapsus  und  Tod  erfolgt.  Bei  Uebergang  in  Genesung  werden 
die  Krampfanfälle  seltener,  die  Rt^missionen  länger,  es  tritt  Schlaf  ein 
und  immer  erst  nach  längerer  Zeit,  nach  mehreren  Wochen,  selbst 
Monaten  erfolgt  völlige  Genesung.  Namentlich  bleiben  in  den  meisten 
Fällen  Empfindlichkeit  und  ein  Grad  von  Steifigkeit  in  den  Muskeln  zu- 
nächst noch  zurück  und  versch\\inden  erst  später. 

Wegen  des  häufigen  Vorkommens  und  einiger  Abweichungen  des 
Starrkrampfs  bei  Neugeborenen  hat  man  als  besondere  Form  den  Tris- 
mus  und  Tetanus  neonatorum  unterschieden.  Derselbe  zeigt  jedoch 
im  Wesentlichen  das  eben  beschriebene  Krankheitsbild.  Die  ersten  Er- 
scheinungen pflegen  darin  zu  bestehen,  dass  das  Kind  im  Schlafe  häufig 
zusammenfährt  und  bei  einer  ungewöhnlichen  Begierde,  an  der  Brust- 
warze zu  saugen,  schreiend  sofort  sich  wieder  abwendet.  Will  man  mit 
einem  Finger  in  den  Mund  fühlen,  so  bemerkt  man,  dass  die  Kiefer  sich 
nicht  genügend  weit  von  einander  entfernen  lassen.  Der  Unterkiefer 
pflegt  etwas  vorgeschoben  zu  sein  und  steht  vom  Oberkiefer  etwas  ab. 
Schnell  nimmt  die  Krankheit  zu.  Die  Masseteren  und  Temporalmuskeln 
ziehen  sich  zu  einer  harten  Masse  zusammen  und  durch  die  Theilnahme 
der  übrigen  Gesichtsnmskeln  am  Krämpfe  entsteht  ein  ganz  charakte- 
ristischer Gesichtsausdnick :  die  Stirn  gerunzelt,  die  Augenlider  krampf- 
haft geschlossen,  der  Mund  gespitzt  und  von  strahlenförmigen  Hautfalten 
umgeben,  während  der  Kopf  nach  hinten  gezogen  und  die  Nackenmus- 
keln starr  sind.    Der  Puls  ist  dabei  klein,  110—130  Schläge  per  Miaute. 

Selten  bleibt  es  bei  diesen  Erscheinungen  (Trismus);  gewöhnlich 
gesellen  sich  hierzu  Krämpfe  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten, die  durch  Berührungen  etc.  gerade  so  wie  bei  Erwachsenen  iii 
Paroxysmen  von  Convulsionen  übergehen.  Unter  schneller  Aufeinander- 
folge der  Krampfanfälle  tritt  sehr  häufig  schon  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden,  selten  nach  2—3  Tagen,  gehemmte  Respiration,  Kälte  und 
livide  Färbung  der  Haut,  Erschöpfung  und  dadurch  der  Tod  ein. 

Vergleicht  man  dieses  Krankheitsbild  mit  dem  Tetanus  der  Er- 
wachsenen, so  bilden  das  vorherrschende  ErgriflFensein  der  Gesichts-  und 
Extremitätenmuskeln,  der  meist  schnellere  Verlauf  und  die  gegenüber 
deuX  Tetanus  der  Erwachsenen  noch  gesteigerte  Gefährlichkeit  etwa  die 
Abweichungen  von  diesem. 

Aetiologie.  Eine  erhöhte  Disposition  finden  wir  zunächst  bei 
Neugeborenen  zur  Zeit  des  Abfalls  der  Nabelschnur,  also  etwa  um 
den  5.-7.  Tag  nach  der  Geburt  (Trismus  neonatorum).  Meist  ist 
dieser  Starrkrampf  ein  traumatischer,  durch  entzündliche  Zustände 
am  Nabel  und  den  Nabelgefässen  hervorgerufen.    So  fand  Bednar  in 


Trismus  and  Tetanus.  |75 

33  Fallen  12raal  Eiter  in  den  Nabelarterien,  Schöller  in  18  Fällen 
15 mal  Entzündung  der  Nabelarterien,  ähnlich  Busch,  Levj  etc.  Man 
darf  jedoch  nicht  ausschliesslich  diese  traumatischen  Verhältnisse  als 
Ursachen  des  Tetanus  neonatorum  betrachten,  denn  nicht  selten  ist  trotz 
vorhandenen  Starrkrampfs  der  Nabel  gesund,  in  anderen  Fällen  ist  trotz 
bedeutender  Entzündungen  am  Nabel  kein  Tetanus  vorhanden.  Nicht 
selten  sind  namentlich  Erkältungen  der  Neugeborenen  (wenn  heisse  Tage 
mit  kalten  Nächten  wechseln)  die  alleinige  Ursache  des  Tetanus  neona- 
torum; ebenso  können  zurückgehaltenes  Meconium  (Evans),  schlechte 
Emähmng  in  den  ersten  Lebenstagen  und  Erkrankungen  wichtiger 
Organe  überhaupt  diese  Krankheit  herbeiführen.  Ein  vorwaltendes  Er- 
kranken des  einen  oder  des  anderen  Geschlechts  scheint  bei  Neugeborenen 
nicht  stattzufinden,  dagegen  finden  wir  in  den  späteren  Lebensjahren  den 
Tetanus  weit  häufiger  bei  Männern,  wie  bei  Frauen,  namentlich  bei 
kräftigen  Männern.  Besonders  disponirt  sollen  die  farbigen  Ka^*en 
(Neger)  sein.  In  den  heissen  Ländern  kommt  er  endemisch  vor  und  ist 
hier  am  häufigsten  zu  den  Jahreszeiten,  in  welchen  die  Tageskniperatur 
vielfach  wechselt.  Endlieh  spielt  Unreinlichkeit  eine  p:rosse  Kolle;  so 
herrschte  nach  Frank  die  Krankheit  unter  den  unreinlich  gehaltenen 
Judenkindem  in  Wilna,  nach  Clarke  gleichfalls  aus  Unreinlichkeit  im 
Dubliner  Gebärhause  und  nahm  nach  Anordnung  besserer  Ventilation 
mid  Reinlichkeit  die  Sterblichkeit  um  das  Zehnfache  ab. 

Je  nach  den  direct  auf  das  Nervensvstem  i*inwirkenden  Ursachen 
hat  man  folgende  Arten  des  Tetanus  unterschieden:  l.  den  Tetanus 
traumaticus,  Wundstarrkrampf.  Er  entsteht  hauptsächlich  durch 
Verletzungen  peripherischer  Nerven  bei  Druck,  Quetschung,  un- 
vollkommene Trennung  der  Nerven  durch  Zerreissung,  steckengebliebene 
firemde  Körper  und  ist  die  Verletzung  häufig  eine  unbedeutende,  z.  B. 
ein  Stich  in  die  Finger  oder  Zehen,  ein  Knochen-Splitter,  ja  selbst  nach 
völliger  Veniarbung  einer  Wunde  hat  man  den  Tetanus  noch  sich  ent- 
wickeln sehen.  In  anderen  Fällen  entstand  der  Tetanus  traumaticus 
nach  Luxationen,  Splitterbrüchen,  Quetschungen,  Schusswundi*n,  Ampu- 
tationen etc.  Bardeleben  hält  die  Verwundung  für  das  prädisponirende 
Moment,  während  zur  Ausbildung  des  Wundstarrkrampfes  selbst  noch 
eine  Gelegenheitsursache:  Erkältung,  Witteningseinflüsse,  Unreinlichkeit 
der  Wunde,  ungünstige  diätetische  Verhältnisse,  erforderlich  sei.  Es 
kann  hiergegen  nicht  uner^vühut  bleiben,  dass  Tetanus  plötzlich  und  bei 
Gesunden  in  den  besten  Verhältnissen  beobachtet  ist. 

Eine  Erklärung  des  Wundstarrkrampfes  durch  den  anatomischen 
Befund  besitzen  wir  noch  nicht;  den  Befunden  Froriep's  (Köthe  und 
knotige  Anschwellungen  der  betheiligten  Nerven  von  der  verletzten  Stelle 
an  bis  zum  Kückgrat)  oder  Larrey's  (constante  Blutüberfüllung  in  den 
Rückemnarksgefässen)  oder  Kokitansky's  (acute  Bindegewebswucherung 
in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks)  oder  Elischer's  (Gefilsserweite- 
rung  der  Dura  und  Pia  spin.  und  Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  den 
Grosßhimganglien)  stehen  negative  entgegen  und  fand  Hasse  nichts  von 
Entzündung  im  Verlaufe  der  Nerven  ausser  in  der  allernächsten  Nachbar- 
schaft der  Verletzung,  wo  neben  allen  anderen  Geweben  auch  die  Nerven 
von  Exudat  umgeben,  schmutzigroth  imbibirt  und  geschwollen  erschieneiu 
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während  die  allerdings  häufig  vorhandene  Hyperämie  des  Kückenmarks 
und  wohl  auch  die  mehrfach  gefundenen  Extravasate  im  Wirbelcanale  eine 
Folge  des  Tetanus  zu  sein  schienen  und  eine  acute  Bindegewebswuche- 
rung  in  allen  sehr  plötzlich  zum  Tode  führenden  Fällen  von  Tetanus  fehlte.*) 
—  Die  Symptome  treten  nach  Friederich's  Zusammenstellung  am  häu- 
figsten am  10.,  dann  am  8.,  7.,  14.,  9.,  21.,  1.,  4.,  5.,  2-*.  Tage  nach  der 
Verwundung  ein  und  ktlndigen  sich  durch  eintretende  Schmerzhaftigkeit, 
Missfarbigkeit  der  Wunde  und  des  Secrets,  Fieber,  schmerzhaftes  Ziehen 
von  der  Wunde  aus  den  Nerven  entlang  an.  Dann  entsteht  Trismus 
und  der  oben  beschriebene  Symptomencomplex. 

Zum  Tetanus  traumaticus  gehört  auch  der  fast  immer  zwischen  dem 
3. — 7.  Tage  nach  einem  Abortus  oder  einer  rechtzeitigen  Ent- 
bindung vorkommende,  jedoch  höchst  selten  beobachtete  Tetanus. 

2.  Den  Tetanus  rheumaticus.  Er  entsteht  nach  plötzlichen 
Durchkühlungen,  Durchnässtwerden  des  schwitzenden  Körpers,  beim 
Schlafen  auf  feuchtkaltem  Erdboden  (Bivouac),  besonders  in  heisser  Som- 
merzeit, wenn  Tag-  und  Nachttemperatur  erheblich  contrastirt,  und  ist 
in  den  heissen  Ländern  für  nicht  Acclimatisirte  besonders  gefährlich.  Er 
fängt  meist  mit  dem  Gefühle  von  Ameisenkriechen  längs  des  Rückgrats 
an,  welchem  bald  Trismus  und  allgemeiner  Tetanus  nachfolgt. 

3.  Den  Tetanus  toxicus.  Er  entsteht  durch  grössere  Gaben  der 
Präparate  von  Strychnos  nux  vomica  und  unterscheidet  sich  in  keiner 
Weise  von  den  übrigen  Formen  des  Tetanus. 

Prognose.  Der  Starrkrampf  ist  eine  der  allergefilhrlichsten  Krank- 
heiten, die  nur  geringe  Hoffnungen  auf  Genesung  lässt.  Eine  etwas 
bessere  Prognose  gewährt  nur  der  Tetanus  rheumaticus,  während  der 
Tetanus  neonatorum  fast  sicher,  der  Tetanus  traumaticus  meist  tödtlich 
ist.  Nach  Hufeland  ist  das  Mortalitätsverhältniss  wie  20:1,  in 
SO  Fällen  bei  Demme  genasen  nur  8.  Auch  der  Tetanus  toxicus  ist 
sehr  gefährlich.  Je  später  nach  einer  Verwundung  der  Tetanus  eintritt, 
um  so  mehr  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Verlauf  ist  vorhanden;  eben- 
so, je  mehr  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht  und  je  länger  und 
reiner  die  Remissionen  zwischen  den  Paroxysmen  sind.  Die  frühere 
Annahme,  dass  der  Patient  nach  dem  5.  Tage  ausser  Gefahr  sei,  ist  un- 
richtig und  kommen  selbst  nach  mehreren  Wochen  noch  Todesfälle  vor. 
Der  Eintritt  erquickenden  Schlafes  gehört  zu  den  günstigsten  Zeichen,, 
während  Glottiskrämpfe  und  hochgradige  Respirationsstörung  zu  den 
übelsten  Symptomen  gehören. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  des  Tetanus  traumaticus  hat  für  reine 
Luft  in  den  Spitälern,  sorgfältige  (Lister'sche)  Behandlung  der  Wunden, 
rechtzeitige  Incisionen  und  Lagerung  in  permanente  Warmwasser-Bäder 
bei  Verjauchungen  und  Spannungen  von  verwundeten  Theilen,  die  Prophy- 
laxis des  Tetanus  neonatorum  für  Vermeidung  von  Zerrungen  der  Nabel- 

*)  Auch  die  UntorsuchuDjfen  Leydens  (Virch.  Ärch.  1863  upid  Klinik  der 
Rikkenmarkskrankh.  Bd.  II,  S.  134  Anmerk.)  bei  traumatischem  und  rheumatisehem 
Tetanus  ergaben  nur  negative  Resultate  und  konnte  L.  weder  an  den  Fasern  noch 
den  Nervenzellen  der  grauen  Substanz,  noch  an  der  Neuroglia  pathologische  Vor- 
gänge erkennen,  lieber  den  Befund  Elischer's  in  einem  Falle  von  Tetanus,  siehe 
Virchow's  Arch.  Bd.  66,  Heft  I. 
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schnür,  für  Abhaltung  von  Erkältungen,  fOr  reine  Luft  in  den  Wochen- 
zimmem  etc.  zu  sorgen.  Kommt  man  schnell  (m  der  ersten  Viertel- 
stunde) zu  einer  Strychninvergiftung,  so  sollen  Chlor,  Brom  und  Jod  als 
sichere  Antidota  wirken  (Donn6);  jedenfalls  ist  zuvpr,  wenn  möglich, 
durch  ein  Brechmittel  das  Gift  aus  dem  Magen  zu  entleeren. 

Sind  schon  die  ersten  Erscheinungen  des  Tetanus  vorhanden,  so  muss 
man  bei  Verwundungen  imd  Zerrungen  peripherischer  sensibler  Nerven 
durch  eine  Nervendurchschneidung  (Wienmann)  oder  Excision 
eines  Stücks  des  betreflfenden  Nerven  oberhalb  der  verletzten  Stelle 
(Froriep)  die  Leitung  nach  den  Nervencentren  zu  unterbrechen 
suchen;  desgleichen  sind  Narben  zu  excidiren,  fremde  Körper  aus 
Wunden  zu  entfernen  und  schmerzstillende  Umschläge  auf  die  Wunde 
zu  machen.  Auch  die  Amputation  des  verletzten  Gliedes  ist  ange- 
rathen  (Larrey)  und  trat  in  25  von  Friedrich  gesammelten  Fällen 
14mal  Heilung  ein.  Nach  J.  ßoux  soll  man  nur  dann  amputiren,  wemi 
die  BeschaflFenheit  der  Verletzung  an  sich  dazu  auffordert,  vorher  aber 
ein  Anaestheticum  einathmeu  lassen. 

Bei  Tetanus  rheumaticus  hat  mau  Schwitzmittel  (Dampf- 
bäder, Fliederthee  mit  Spir.  Minderen)  und  P.  Doveri  mit  Erfolg  ge- 
geben. Ebenso  werden  2stttndige  warme  Bäder  mit  und  ohne  Oel 
(350,0  Oel  zu  1  Bad)  empfohlen,  obwohl  bei  den  ersten  Manipulationen, 
beim  Zugreifen,  die  Paroxysmen  erregt  zu  werden  pflegen.  In  neuester 
Zeit  berichtet  Mendel  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschrift  von  Heilung 
durch  den  constanten  Strom.  Dagegen  hat  man  die  frühere  Anwendung 
Ton  Vesicantien,  der  Bäder  mit  Kali  caust.  (30 — 00,0:1  Bad)  neben 
innerlichem  Gebrauche  von  Kali  carb.  (^  Liq.  Kali  carbon.  15,0  Aq. 
dest.  150,0  S\T.  s.  30,0  1— 2standlich  1  Essl.  [Stütz'sche  Methode])  und 
die  Anwendung  des  Tart.  stib.  in  grossen  Dosen  mehr  und  mehr  ver- 
lassen. 

Von  den  symptomatischen  Mitteln  kommen  der  Aderlass, 
Schröpfköpfe  und  Blutegel  auf  das  Rückgrat  nur  selten  in  Anwen- 
dung, obwohl  öfters  Blutentziohungen  die  secundären  Blutüberfüllungen 
im  Rückenmarkscanale,  im  Gehirn  und  in  den  Lungen  recht  gut 
massigen  und  dadurch  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  erleichtern  im 
Stande  sind. 

Unentbehrlich  sind  die  Na  reo  ti  ca.  Von  dem  am  meisten  empfohle- 
nen, dem  Opium,  giebt  man  stündlich  0,26 — 0,12  oder  1  Theel.  Tr.  theb. 
oder  Morph,  mur.  0,02  alle  3—4  Stunden,  bis  Nachlass  der  Erscheinun- 
gen eintritt.  In  neuerer  Zeit  wendet  man  Morph,  meist  hypoderma- 
tisch  an  (9  Morph,  muriat.  0,12  Aq.  dest.  5,0  S.  den  4.-6.  Theil  zu 
l  Einspritzung).  Femer  werden  Chloroform-  oder  Aetherinhala- 
tionen  empfohlen,  obwohl  sich  dieselben  nicht  als  ein  Specificiim  her- 
ausgestellt haben,  wie  man  es  nach  den  Pickford'schen  Versuchen  mit 
durch  Strychnin  vergifteten  Fröschen  erwartete.  Man  kann  die  Chloro- 
fonnnarkose  durch  vorherige  Gaben  von  Morphium  verläncrern  und  ver- 
stärken. Nach  dem  Erwachen  aus  der  Betäubung  treten  aber  die  durch 
die  Narkose  suspendirten  Krämpfe  und  Schmerzen  wieder  auf  und  hat 
das  Mittel  daher  wenig  Werth.  Nach  Curling  soll  man  neben  inner- 
lichem Gebrauche  von  Opium   beun  Eintreten  eines  Krampfanfalls  ein 
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Tabakskly stier  setzen  (BFol.Tabaci  1—2,0  infunde  A^.ferv.  120,0,  CoL;. 
Man  darf  aber  das  Tabaksklystier  nur  mit  Vorsicht  wiederholen,  sobald 
es  die  Heftigkeit  der  Krämpfe  erfordert;  bei  Eintritt  von  Prostration 
nach  Tabaksklvstieren  wendet  man  das  kohlensaure  Ammonium  an.  Nach 
Curling  ist  der  Tabak,  der  in  Westindien  Volksmittel  ist,  „das  beste 
Mittel,  welches  wir  gegenwärtig  besitzen,  das  allemal  die  Heftigkeit  des 
Leidens  vermindern  und  es  sehr  oft  gänzlich  unterdrücken  wird*'.  In 
neuerer  Zeit  hat  man  Curare,  hypodermatisch  und  besonders  ender- 
matisch  sehr  empfohlen;  mit  diesem  Mittel  experimentirte  schon  lS5i> 
Claude  Bernard  und  fand,  dass  es  eine  dem  Strvxhnin  entgegen- 
gesetzte Wirkung  habe,  tetanische  Muskelstarre  und  Contracturen  auf- 
zuheben verm<*^ge  und  zwar  dadurch,  dass  es  die  Nervenenden  paralysire 
und  dadurch  die  Muskeln  dem  Nerveneinflusse  entziehe.  Man  fängt  mit 
kleinen  Dosen  (0,01)  au  imd  steigt  allmählich  auf  0,06  bis  0,09.  Demme 
löst  0,0G--0,12  in  100  Tropfen  Wasser  und  spritzt  jedesmal  10  Tropfen 
ein.  Nach  I)emme  hält  die  Wirkung  4—5  Stimden  an  und  muss  man 
dann  von  Neuem  einspritzen.  Wegen  der  vielfachen  Beimischung  vege- 
tabilischer unlöslicher  Stoffe,  die  nach  den  Einspritzungen  immer  heftige 
örtliche  Entzündung  hervorrufen,  lasse  ich  Curare  mit  Wasser  extrahiren 
und  durch  Thierkohle  entfärben.  Noch  besser  ist  der  Zusatz  einer  kleinen 
Menge  Salzsäure  1^  Curare  0,05  Acid.  muriat.  guttam  unam  Aq.  dest.  2,(> 
DS.  den  4.  Theil  zu  einer  Einspritzung. 

Der  T.  neonatorum  ist  fast  ausnahmslos  tödtlich.  Rieke,  Fur- 
longe  retteten  je  ein  Kind  durch  Opiumtinctur  (l  Tropfen  stündlich^ 
späti'r  2 — 3stündlich,  und  soll  das  Kind  im  Falle  von  Rieke  2,0  ohne 
!Nachtheil  genommen  haben  und  gesund  geworden  sein),  Schneider 
durch  Moschus,  Schäfer  durch  Dampfbäder. 


§.  23.  Hysterie. 

Kenie  Krankheit  des  Nervensystems  tritt  uns  in  so  vielgestaltiger 
Form  entgegen  wie  die  Hysterie.  Sie  kann  nicht  allein  als  Lähmung- 
oder  als  Krampfform  oder  als  Hyperästh(^sie  oder  Anästhesie  auftreten^ 
sondern  meist  findet  man  sogar  diese  verschiedenen  nervösen  Störungen 
gleichzeitig  bei  einem  Individuum  oder  man  beobachtet  einen  unerklär- 
Bchen  Uebergang  der  einen  Form  in  ihre  entgegengesetzte,  einen  bestän- 
digen chamaleonsartigen  Wechsel  der  nervösen  Störungen.  „Non  est 
morbus  unus,  sed  potius  cohors  morborum''  (Fr.  Hoffmann). 

Während  Komberg  die  Hysterie  als  eiue  von  Geuitalreizung" 
ausgehende  Reflexneurose  betrachtet,  die,  wie  schon  der  Name  an- 
giebt,  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  befällt  und  damit  auf  die 
schon  von  Hippokrates  und  Celsus  vertretene  Ansicht,  dass  im  Uterua 
die  Ursache  der  „Mutterbeschwerden*'  liege,  zurtlckgeht,  werden  im 
17.  Jahrhundert  die  hysterischen  Zustände  als  Cerebralaffection  be- 
zeichnet. Nach  unserem  heutigen  Standpunkte,  der  von  Hasse  (Virch.^ 
PatlL  IV.  2o7)  mit  bekannter  Meisterschaft  erörtert  ist,  kann  die  Hysterie 
wegen  der  grossen  Maimichfaltigkeit  der  Störungen,  welclKj  in  allen  Ge- 
bieten des  Nervensystems  beobachtet  werden,  nicht  von  einem  Leiden 
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des  Gehirns  •oder  des  Rückenmarks  oder  des  Gaugliensystems  abgeleitet 
werden,  sondern  besteht  in  einer  „vor  der  Hand  nicht  näher  zu  bestimmen- 
den (hypothetischen)  Ernährungsstörung  des  gesammten  Nerven- 
systems, durch  welche  die  Beschaffenheit  aller  centralen  und 
peripherischen  Nervenapparate  umgeändert  wird'S  die  sehr 
hduiig,  jedoch  nicht  immer,  ihren  Ursprung  im  Uterus  und  in 
den  Qvarien  hat  und  sich  bald  durch  eine  gesteigerte  Erreg- 
barkeit, bald  durch  Lähmungen  des  motorischen  und  sensibeln 
Nervenapparates  äussert. 

Symptome.  Die  Hysterie  ist  ein  sich  fast  immer  langsam  ent- 
wickelndes Leiden,  in  dessen  Verlaufe  Paroxysmen  und  Remissionen  der 
Erscheinimgen  abwechseln.  Die  Erscheinungen  können  die  sensible  oder 
motorische  oder  psychische  Sphäre  oder  alle  drei  zugleich  betreflFen. 

In  der  sensibeln  Sphäre  findet  man  neben  gesteigerter  allge- 
meiner Reixempfänglichkeit,  „Nervenschwäche",  die  vielfachsten 
Neuralgien,  besonders  Intercostal-  und  Lumbalneuralgie,  Ma- 
stodynie,  Migräne,  Ischias.  Sehr  häufig  empfinden  die  Kranken  auf 
einem  Punkte  der  Kopfliaut,  meist  neben  der  Sutura  sagittalis  einen 
brennenden,  stechenden  Schmerz,  der  bei  Berührung  gesteigert  wird  — 
Clavus,  oder  die  Patienten  haben  daselbst  das  Gefühl  von  Kälte  — 
Ovum  hystericum.  Fast  Immer  ist  Empfindlichkeit  der  Wirbel- 
säule („Spinalirritation'*)  und  zwar  entweder  spontan  oder  bei  Druck 
und  Bewegung  vorhanden  und  häufig  mit  derselben  zugleich  in  die  Ex- 
tremitäten ausstrahlende  Schmerzen,  Ameisenlaufen,  Zusammenziehungen 
der  Muskeln,  Waden  Krämpfe,  Paralyse  und  leicht  ist  eine  Verwechselung 
mit  einem  organischen  Kückenmarksleiden  möglich,  wenn  nicht  die  Flüch- 
tigkeit und  das  Herumspringen  von  einem  Muskel  zum  andern,  von 
einem  Orte  der  Wirbelsäule  zum  andern  auf  den  hysterischen  Charakter 
aufmerksam  macht.  Sehr  häufig  ist  Neuralgie  des  Magens  bei 
Hysterischen,  sie  haben  Sodbrennen  mit  Absonderung  von  saurer  oder 
bitterer  Flüssigkeit,  krampfhaftes  Erbrechen,  Aufblähung  und  Schmerz 
in  der  Magengrube,  Heisshunger  und  schallend  entleeren  sich  massenhaft 
Gase  nach  oben;  auch  im  Darm  können  kolikartige  Erscheinungen  mit 
Tympanites  und  Gasentleerungen  nach  unten  vorhanden  sein,  die  Kranken 
schreien  laut  auf  bei  Versuchen  den  Leib  zu  beitlhren,  doch  pflegt 
starker  Druck  gut  ertragen  zu  werden;  häufig  klagen  die  Kranken  über 
das  Gefühl  wie  wenn  von  der  Regio  hypogastrica  aus  eine  Kugel,  bis- 
weilen wie  wenn  die  Gebärmutter  selbst  nach  oben,  bis  zum  Schlünde 
aufsteige  und  sich  da  festsetze,  eine  Erscheinung,  die  durch  krampfhafte 
Contraction  der  Speiseröhre  zu  Stande  kommt  (Globus  hystericus). 
Die  Unterscheidung  der  hysterischen  Magenneurose  vom  Magengeschwür, 
welches  bei  Hysterischen  ebenso  häufig  wie  bei  anderen  Frauen  vor- 
kommt, geschieht  durch  das  Constatiren  noch  anderer  hysterischer 
Affectionen  bei  demselben  Individuum  und  durch  den  Nachweis,  dass 
Bluterbrechen  niemals  vorhanden  gewesen  und  die  Ernährung  nicht  er- 
heblich herabgegangen  ist,  wie  das  beim  Magengeschwür  fost  constant 
beobachtet  wird.  Auf  die  hysterischen  Gelenkleiden,  die  besonders 
in  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Hüft-  und  Kniegelenks  bestehen,  hat 
Brodie  zuerst  aufmerksam  gemacht.     Man  unterscheidet  sie  von  wirk- 
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liehen  Gelenkkraukheiten  dadurch,  dass  die  Schmerzen  bei  Drack  eher 
gemildert  als  gesteigert  werden,  dass  selbst  nach  langer  Dauer  der 
Schmerzen  keine  Veränderungen  am  Schenkel  (Formveränderungen  der 
Gelenke,  Abplattung  der  Glutäen)  eintreten  und  das  üebel  bisweilen 
plötzlich  aufhört  oder  auf  ein  anderes  Gelenk  überspringt  Die  Hyper- 
ästhesie der  Nieren-  und  Blaseunerven  äussert  sich  theils  durch 
heftige  Schmerzen  den  Ureteren  entlang  oder  an  der  Harnröhrenmüpdung 
mit  oder  ohne  krampfhafte  Harnverhaltung  und  Harndrang.  Der  Uterus 
und  die  Ovarien  sind  dagegen  seltener,  wie  man  glauben  sollte,  der 
Sitz  neuralgischer  Erregungen,  doch  finden  sieh  zuweilen  kolikartige 
Schmerzen  in  der  Eegio  hypogastrica,  öfters  mit  Globus  hystericus  ver- 
bunden und  mit  Steigerung  des  Geschlechtstriebes. 

In  den  Sinnesnerven  sind  gleichfalls  die  mannichfachsten  abnormen 
Erregungszustände  vorhanden.  Die  Kranken  haben  ein  so  empfindliches 
Gehör,  dass  ihnen  jedes  Geräusch,  selbst  die  Stärke  des  gewöhnUchen 
Gesprächstones  unerträglich  ist,  einen  so  empfindlichen  Gesichtssinn,  dass 
schon  die  Tageshelle  ihnen  unangenehm  ist;  wegen  gesteigerten  Geruchs- 
sinnes sind  ihnen  selbst  schwache  Gerüche  von  Blumen  im  Zimmer  zu- 
wider, ihren  Mann  können  sie  oft  im  wahren  Sinne  des  Wortes  nicht 
riechen,  wegen  der  gesteigerten  Geschmacksenergie  meiden  sie  alle 
Gewürze  in  den  Speisen,  Alles  schmeckt  ihnen  salzig  oder  bitter.  Gewöhn- 
lich findet  man  ausser  diesen  Steigerungen  der  Sinneseindrücke  perverse 
subjective  Sinnesempfindungen:  die  Kranken  riechen  unangenehme 
Gerüche  gern,  wie  Asa  foetida,  Baldrian,  den  Kauch  von  verbrennenden 
Federn,  während  ihnen  Wohlgerüche  von  Veilchen,  Kosen  zuwider  sind. 

Merkwürdiger  Weise  kommen  in  einzelnen  Fällen  neben  den  Hyper- 
ästhesien Anästhesien  und  zwar  meist  umschriebene  Anästhesien  vor: 
Berührung  der  Conjunctiva  erregt  keine  Reflexbewegung,  an  den  und 
jenen  Stellen  fühlen  die  Kranken  keine  Nadelstiche,  ja  Niemeyer  er- 
zählt, er  habe  eine  Kranke  beobachtet,  welche  keine  Miene  verzog  bei 
Application  des  Ferrum  candens.  Szokalsky  fand  unter  17  Fällen 
5  Mal  Anästhesie  der  ganzen  Haut,  ausserdem  am  häufigsten  auf  der 
Dorsalfläche  der  Hände  und  Füsse  und  am  äusseren  Knöchel.  Die  häufig 
bei  Hysterischen  beobachtc^te  Abneigung  gegen  den  Coitus  und  die  Kälte 
bei  demselben  dürfte  auf  eine  Uneniptindlichkeit  der  Vagina  bezogen 
werden.  Wegen  der  Sucht  der  Patienten  zu  täuschen,  ist  die  objective 
Constatirung  der  Anästhesie  sehr  schwer.  Eine  Erklärung  der  letzteren 
ist  vor  der  Hand  nicht  möglich;  eine  erhebliche  Ernährungsstörung  kann 
ihr  nicht  zu  Grunde  liegen,  da  nach  ihrem  meist  plötzlichen  Verschwinden 
keine  functionellen  Störungen  zurückbleiben. 

In  den  Kespirations-  und  Circulationsorganen  sind  oftmals 
Störungen  vorhanden,  die  durch  abnorme  Erregungen  der  sensibeln  und 
motorischen  Nerven  zu  Stande  kommen  und  daher  einen  Uebergang  zu 
den  rein  motorischen.  Störungen  bilden.  So  hat  man  ein  Asthma 
hystericum  beobachtet,  die  heftigste  Erstickungsangst  und  Brust- 
beklemmung mit  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  bisweilen  mit  Glottis- 
krampf und  croupähnlichen  Inspirationen,  lautem,  bellendem  Husten, 
Heiserkeit  und  Aphonie;  einen  Cardiospasmus  mit  heftigen  Herzpal- 
pitation  und  Beängstigungen  in  der  Herzgegend  mit  oder  ohne  Unregel- 
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mässigkeit  des  Pulses  —  die  physikalische  Untersuchung  und  das  Vor- 
handensein noch  anderer  hysterischer  Erscheinungen  muss  hier  vor 
Verwechselung  mit  Pleuritis,  Pericarditis  etc.  schützen. 

In  der  motorischen  Sphäre  finden  wir  theils  Lähmungen  theils 
Krampf  erscheinungen. 

Die  hysterischen  Lähmungen  erstrecken  sich  entweder  nur  auf 
einzelne  Muskeln  oder  auf  den  ganzen  Muskelapparat  und  Landouzy 
beobachtete  in  40  Fällen  3  allgemeine  Lähmungen,  14  Hemiplegien, 
9  Paraplegien,  19  partielle  Paralysen  (Aphonie,  Amaurose,  unvollkommene 
Ptosis  der  Augenlider,  so  dass  die  Augäpfel  nicht  vollkommen  bedeckt 
werden  etc.).  Sie  sind  häufig  mit  Anästhesie  der  Haut-  und  Muskel- 
nerven verbunden  und  entstehen  entweder  allmählich,  wandern  häufig 
von  einem  Muskel  zum  andern,  oder  plötzlich  unter  der  Form  einer 
Apoplexie,  die  sich  zunächst  meist  nicht  von  einer  wirklichen  Apoplexie 
unterscheiden  lässt.  Bei  der  apoplektisch  eintretenden  Lähmung  fehlt 
gewöhnlich  Bewusstlosigkeit.  Die  elektrische  Contractilität  ist  anfönglich 
immer  in  den  gelähmten  Muskeln  vorhanden,  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
hysterische  Lähmung  centralen  Ursprungs  ist.  Es  ist  bis  jetzt  jedoch 
nicht  weiter  klar,  welche  centrahm  Stömngen  die  Lähmungen  Hysterischer 
hervorrufen.  Hasse  ist  geneigt,  die  Willenlosigkeit  Hysterischer  als 
Ursache  der  Bewegungsunfähigkeit  zu  bezeichnen  und  sprechen  dafür 
manche  Beobachtungen,  in  denen  gelähmte  Hysterische  auf  eindringlichen 
Zuspruch,  durch  einen  starken  Gemüthseindruck,  plötzlich  wieder  zu 
gehen  anfingen.  Bei  allen  Hysterischen  entwickelt  sich  schliesslich  eine 
Unlust  zu  körperlicher  Bewegung  und  hatte  ich  eine  Patientin,  die  drei 
Jahre  unausgesetzt  im  Bette  gelegen  hatte  (Bettsucht),  weil  sie  sich 
paraplegisch  gelähmt  glaubte;  bei  einem  im  Nebenhause  ausgebrochenen 
Feuer  lief  sie  vollkommen  bewegungsfilhig  in  einen  entfernten  Stadt- 
theil  zu  einer  Verwandten  —  um  sich  freilich  dort  wieder  als  angeblich 
Gelähmte  auf  die  Dauer  ins  Bett  zu  legen. 

Die  Krampferscheinungen  bestehen  entweder  in  Zuckungen 
einzelner  Muskeln  oder  Glieder,  in  krampfliaftem  Verschluss  der 
Stimmritze,  in  dem  schon  oben  erwähnten  Globus  hystericus,  Kollern  im 
Bauche,  häufigem  Drang  zum  Harnlassen,  krampfhafter  Strictur  des 
Sphincter  ani  etc.  oder  sie  stellen  sich  dar  als  complicirte  convul- 
sivische  Paroxysmen.  Die  letzteren  treten  entweder  plötzlich,  oder 
nach  Vorboten  auf.  Zu  den  Vorboten  gehören:  verstimmtes,  missver- 
gnügtes Wesen  oder  unsinnige  Ausgelassenheit,  Unruhe,  Angst,  Ge- 
schwätzigkeit, schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Extremitäten,  Frösteln, 
häufiges  Gähnen,  Druck  in  der  Herzgrube,  vereinzelte  Zuckungen.  Der 
AnfttU  beginnt  häufig  mit  Globus  (s.  o.)  und  kollerndem  Geräusche  im 
Bauche;  dann  folgen  entweder  Acte,  die  bei  Gesunden  nur  durch  stärkere 
'  Gemüthseindrücke  ^  Stande  kommen,  heftiges  Weinen  und  Schluchzen^ 
Lachen,  Heulen  oder  allgemeine  Convulsionen.  Während  der  Krampf- 
aoftlle  ist  das  Bewusstsein  meist  nicht  aufgehoben,  bei  ihrem  Niederstürzen 
wählen  die  Kranken  sehr  wohl  den  Ort  aus,  um  sich  nicht  zu  verletzen 
und  wissen  nach  dem  Anfalle  recht  gut,  was  während  desselben  in  ihrer 
Nahe  gesprochen  ist.  Im  Anfalle  ist  die  Reflexerregbarkeit  meist  voll- 
kommen erloschen,  Berührung  der  Conjunctiva  erregt  kein  SchliOssen  der 
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Augi^nlider,  die  Haut  ist  kühl,  das  Gesicht  hlass,  der  Puls  klein.  In 
dnifi^eii  Fällen  ist  wahrend  des  Anfalls  das  Be\Misstsein  vollkommen  er- 
loschen, gerade  wie  in  der  Epilepsi(»  und  wissen  die  Kranken  nach  dem 
Anfalle  nichts  von  dem,  was  während  desselben  mit  ihnen  vorgegangen 
ist.  Die  KrampfanfiUle  dauern  meist  3—4  Minuten,  doch  können  sie 
sich  mehrere  Male  wiederholen.  Nach  dem  Anfalle  verharren  die  Kranken 
entweder  in  einem  schlummernden,  ekstatischen,  somnambulen  Zustande, 
der  ein  Paar  Tage  anhalten  kann,  aber  es  erfolgt  unter  Aufstossen  von 
Gasen,  Ausbnich  von  Thränen.  Schluchzen,  Lachen,  Entleerung  eines 
copiösen  wasserhellen  Urins  auffallend  schnell  Erholung.  Die  Anfälle 
treten  nur  zur  Tageszeit  ein,  sehr  selten  des  Nachts  und  werden  erregt 
durch  plötzliche  Gemüthsbewegimgen,  Ueberraschungen,  den  Anblick 
hysterischer  Paroxysmen,  unerwartete  Berührungen  namentlich  des 
Kückens  oder  sie  entstehen  ohne  alle  Veranlassung;  am  häufigsten  sind 
sie  zur  Zeit  der  Menstruation.  Interessant  ist  die  zuerst  von  Schützen- 
berger  gemachte  Beobachtung,  dass  man  häufig  durch  einen  Druck  auf 
die  Ovarien  einen  vollständigen  hysterischen  Anfall  hervorzurufen  vermag. 

Im  vasomotorischen  und  trophischen  Nervengebiete  kommen 
weniger  Störungen  wie  in  dem  sensibeln  und  motorischen  vor.  Es  ge- 
hören jedoch  hierher  die  schliesslich  eintretende  fahle  Gesichtsftirbe,  die 
Kälte  der  Hände  und  Füsse,  die  Neigung  zu  reichlichem  Thränenerguss, 
die  verstärkte  Absonderung  der  Speicheldrüsen,  die  profuse  Socretion  eines 
blassen,  wasserreichen  Urins  (Urin  a  spastica  s.  hysterica),  die  Gasent- 
wic'kelung  im  Magen  und  Darm  (Vapeurs),  während  die  Stuhlenleerung 
meist  hartnäckig  gehemmt  ist. 

Unter  den  psychischen  Störungen  bilden  Willenlosigkeit  und 
psychische  Hyperästhesie  die  Grundzüge.  Die  Willenlosigkeit 
stellt  sich  dar  als  „ein  Mangel  an  geistigem  Widerstände,  ein  Hingeben  imd 
Ueberwältigtwerden  von  körperlichen  und  psychischen  Eindrücken,  wie  in 
keiner  andern  Krankheit,  daher  auch  niemals  ein  geflissentliches  Verber- 
gen* oder  Unterdrücken  der  Anfälle.  Der  hysterische  Wahlspruch:  Ich 
kann  nicht  dagegen  an,  drückt  es  treffend  aus"  (Komberg).  Diese 
Willenlosigkeit  liegt  auch  dem  fortwährenden  Schwanken  der  Gemüths- 
stimnmng,  der  Launenhaftigkeit  zu  Grunde:  der  Hysterischen  fehlt  der 
Wille,  ihre  Gefühlseindrücke  zu  controliren  und  zu  rangiren  und  sie  wird 
dadurch  zum  Spielball  aller  möglichen  Empfindungen  und  Erregungen. 
Ihr  „immer  feuchtes,  schmachtendes,  halbgebrochenes  Auge"  (Canstatt) 
ist  der  somatische  Ausdnick  dieser  Willenlosigkeit.  Die  psychische 
Hyperästhesie  giebt  sich  nicht  allein  durch  eine  beständige  Unruhe 
und  Aufregung,  Schreckhaftigkeit,  zu  erkennen,  sondern  namentlich  auch 
dadurch,  dass  auf  die  geringsten  Beize  eine  ungewöhnliche  Erregung 
folgt,  dass  die  Grösse  der  Beize  nicht  der  Grösse  der  Wirkung  derselben 
entspricht.  So  wird  die  Unruhe  durch  die  geringfüfigsten  Ursachen  zur 
Todesangst  und  höchsten  Beklemmung  gesteigert,  fast  ohne  Grund  werden 
Hysterische  ausgelassen,  um  ebenso  schnell  und  ohne  Grund  in  die 
trübste  Traurigkeit  umzuschlagen.  Durch  die  so  leicht  entstehende  ex- 
cessive  En*egung  kann  es  zu  Sinnestäuschungen  und  ekstatischen  Zu- 
ständen kommen,  die  schon  häufig  als  Mittel  zum  Betrüge  benutzt  sind. 
Aus  der  psychischen  Hyperästhesie  entwickelt  sich  bei  Hysterischen  auch 
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eine  Selbsttäuschung,  indem  die  Wirkung  körperlicher  und  psychischer 
Reize  so  hochgradig  gefühlt  wird,  dass  die  Meinung  entsteht,  als  wenn 
die  Reize  grosse,  ihrer  Wirkung  entsprechende  seien.  So  wird  die  Con- 
striction  des  Schlundes  beim  Globus  so  empfindlich,  dass  sich  die  Hyste- 
rische keine  andere  Ursache  derselben  als  ein  schweres  organisches  Leiden 
des  Schlundes  denken  kann;  häufiges  krampfhaftes  Erbrechen  muss  nach 
ihr  Folge  eines  das  Leben  höchst  bedrohenden  Magenleidens  sein  et<5. 
Die  Lebhaftigkeit  der  abnormen  Empfindungen  in  Folge  der  gesteigerten 

Ssychischen  Keceptivität  und  Erregungsföhigkeit  befestigt  bei  Hysterischen 
en  Gedanken  an  die  Realität  ihres  Uebels,  während  die  umgebenden 
Personen  vergeblich  nach  genügenden,  motivirenden  Ursachen  dieser  Em- 
pfindungen suchen  und  da  sie  keine  solche  wahrzunehmen  im  Stande 
«ind,  die  Kranke  für  eine  Simulantin  halten  und  taub  für  deren  Klagen 
werden.  Um  den  Schein  einer  Simulantin  zu  vermeiden,  werden  die 
Kranken  unerschöpflich  in  der  Darstellung  ihres  Leidens,  vergrössem  ihr 
Uebel,  um  recht  eindringlich  zu  sprechen,  heben  das  Absonderliche  und 
ungewöhnliche  ihrer  Krankheit  hervor,  um,  der  weiblichen  Eitelkeit  ent- 
sprechend, interessant  zu  erscheinen,  und  lügen  sich  schliesslich  selbst  in 
•^in  Trugbild  der  widersprechendsten  Dinge  ein,  mit  dem  sie  sich  und 
Andere  täuschen.  Erreichen  sie  durch  ermüdende  und  eindringliche  Aus- 
einandersetzung nicht,  dass  Andere  ihr  Uebel  anerkennen  und  sie  des- 
wegen bemitleiden,  sondern  dabei  verharren,  ihre  Klagen  zu  b(4ächeln, 
oder  zu  höhnen,  so  scheuen  sie  selbst  heftige  Schmerzen  und  Tollkühn- 
heiten nicht,  um  ihr  Leiden  zu  beweisen,  und  lassen  sich  z.  B.  gegen  ihr 
Gelen*kleiden  standhaft  das  Ferr.  candens  appliciren.  Dass  die  Kranken 
bei  lange  anhaltendem  und  starkem  Krankheitsgefühle  schliesslich  ßine 
-permanent  deprimirte  Stimmung  annehmen,  die  sich  gegen  Andere  durch 
Capricen  oder  Theilnahmlosigkeit  äussert,  und  die  Hysterischeu  sich 
selbst  in  den  glücklichsten  äusseren  Verhältnissen  unglücklich  fühlen, 
kann  nicht  Wunder  nehmen.  Bei  diesen  psychischen  Störungen  bleibt 
das  Denkvermögen  immer  intact:  die  Patientm  kennt  ihr  Verhältniss  zur 
Umgebung  recht  wohl,  beurtheilt  Wirthschaftsdinge  ganz  richtig,  nur 
•über  ihre  Willenskraft  in  Bezug  auf  ihre  abnormen  Sensationen  ist  sie 
nicht  Herr  und  Meister. 

Der  Verlauf  ist  meist  so,  dass  sich  die  Erscheinungen  allmählich 
Summiren:  zuerst  pflegt  sich  eine  gesteigerte  allgemeine  Reizempfäng- 
lichkeit des  Körpers  und  des  Gemüths  einzustellen,  dann  folgen  neural- 
gische Beschwerden  aller  Art,  die  sich  mit  Krampferschemungen  ver- 
binden, und  schliesslich  giebt  sich  durch  die  unaufhörlichen  Klagen  der 
Hinzutritt  psychischer  Verstimmung  zu  erkennen.  Selten  beginnt  die 
Hysterie  auf  acute  Weise  durch  einen  Krampfanfall,  an  den  sich  die 
übrigen  Erscheinungen  anreihen.  Während  der  Menstruationszeit,  beson- 
ders bei  Eintritt  der  Menses,  pflegen  die  Erscheinungen  am  heftigsten  zu 
sein;  häufig  tritt  während  der  Schwangerschaft  ein  Nachlass,  selbst  ein 
völliges  Aufhören  der  hysterischen  Beschwerden  ehi,  in  einzelnen  Fällen 
dagegen  wird  die  Krankheit  durch  Schwangerschaft  gesteigert.  Wird 
eine  Hysterische  von  Litermittens  befallen,  so  pflegen  sich  mit  den  typi- 
schen Fiebererscheinungen  auch  die  hysterischen  Erscheinungen  zu  ver- 
binden und  gleichfalls  typisch  zu  erscheinen  (Hysteria  intermittens). 
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Die  Dan  er  der  Hysterie  erstreckt  sich  meist  auf  das  ganze  Leben^ 
doch  nimmt  sie^  in  der  Decrepititätsperiode  ab.  In  einzelnen  Fällen  kommt 
es  bei  dieser  wunderbaren  Krankheit  früher  zur  Heilung  und  zwar  am 
häufigsten  durch  glückliche  Ehe,  Regelung  der  Menses,  Umänderung  eines 
müssigen  Lebens  in  ein  thätiges.  Selten  wird  Hysterie  durch  Gottisver- 
schluss  und  cerebrale  Stasen  während  der  Paroxysmen  tödtUch;  bisweilen 
entwickelt  sich  aus  ihr  wirkliche  Geisteskrankheit,  Melancholie,  in  ein- 
zelnen Fällen  Epilepsie  und  ist  der  Uebergang  in  letztere  durch  Anfälle 
mit  vollkommener  Bewusstlosigkeit  und  Schaum  vor  dem  Munde  gekenn- 
zeichnet. Die  in  den  spätem  Lebensjahren  entstehende  Hysterie  ist  die 
hartnäckigere,  während  die  Hysterie  junger  Mädchen  öfters  nach  der 
Verheirathung  und  nach  Geburten  schwindet.  Beachtenswerth  ist  die 
Bemerkung  Komberg's,  dass  beginnende  Lungenphthisis  und  Herzkrank- 
heiten öfters  von  der  Hysterie  längere  Zeit  maskirt  werden. 

Aetiologie.  Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  gehören  haupt- 
sächlich das  Geschlecht:  bis  auf  seltene  Ausnahmen  wird  nur  das 
weibliche  Geschlecht  von  Hysterie  ergriffen,  die  eigenthümliche  geistige 
und  körperliche  Organisation  des  Weibes  prädisponirt  so  sehr,  dass  Sy- 
denham  annahm,  jede  Frau  zeige  gewisse  Erscheinungen  von  Hystene; 
das  Alter:  die  Krankheit  entwickelt  sich  am  häufigsten  zwischen  dem 
15. — 25.  Lebensjahre,  in  dem  Alter  also,  in  welchem  die  körperlichen  und 
geistigen  Vorbereitungen  stattfinden,  welche  das  Weib  fähig  machen,  seine 
spätere  Bestimmung  als  Gattin  und  Familienmutter  nach  allen  Rich- 
tungen hin  zu  erfüllen,  und  in  welchem  die  Phantasie  mit  ihren  Hoff- 
nungen besonders  rege  ist;  die  Lebensweise:  müssige  und  opulent  le- 
bende Frauen  erkranken  weit  eher  an  Hysterie,  als  vielfach  beschäftigt© 
und  einfach  lebende,  und  ist  im  Allgemeinen  der  Satz  richtig,  dass  nur 
diejenigen  Frauen  hysterisch  werden,  die  Zeit  dazu  haben;  die  Erzie- 
hung, und  zwar  die  körperliche  imd  geistige:  Herausbildung  der  Eitel- 
keit, Dressur  junger  Damen  zu  Zierpuppen,  Erregung  phantastischer  Le- 
bensanschauung und  unsinniger  Hoffnungen,  Verweichlichung  und  Ab- 
haltung von  mit  körperlichen  Bewegungen  verbundenen  Beschäftigungen» 
die  Unterstützung  des  Hanges  zur  Sentimentahtät ,  die  Anregimg  zur 
Selbstüberschätzung  („moderner  Grössenwahn")  etc.;  Vererbung:  Töchter 
hysterischer  Mütter  werden  häufig,  selbst  wenn  sie  ihre  Mutter  nicht  ge- 
kannt oder  kennen  gelernt  haben,  gleichfalls  von  Hysterie  ergriffen;  end- 
lich schwächende  Einflüsse:  häufige  Geburten,  langes  Stillen,  profuse 
Menstruation,  consumirende  Krankheiten,  überhaupt  alle  Zustände,  die 
Anämie  und  Chlorose  zur  Folge  haben.  Meist  ist  die  Hysterie 
Folge  des  Zusammenwirkens  mehrerer  prädisponirender  Ur- 
sachen. 

Die  erregenden  Ursachen  sind  entweder  somatische  oder  psy- 
chische. Zu  ersteren  gehören  vor  Allem  Erkrankungen  der  Geni- 
talorgane. So  fand  v.  Franque  bei  60  Hysterischen  49  Mal  Erkran- 
kungen der  Genitalorgane  und  zwar  chronische  Katarrhe,  profuse  Men- 
struation, Dysmenorrhöe,  Prolapsus,  Deviationen,  Ovarientumor  etc.  Nur 
wo  durch  die  prädisponirenden  Ursachen  die  charakteristische 
körperliche  und  geistige  Umwandlung  genügend  vorbereitet 
ist,  vermögen  Genitalerkrankungen  den  Ausbruch  der  Hyste- 
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rie  herbeizuführen.  Fehlt  diese  Umwandlung,  so  entsteht  niemals 
durch  Genitalerkrankungen  Hysterie.  Es  giebt  eine  ganze  Menge  Frauen 
mit  den  bedeutendsten  Vorfällen  der  Scheide,  Lageumänderungen  der 
Gebärmutter  etc.,  die  keine  Spur  von  Hysterie  zeigen.  Erkrankungen 
der  Genitalorgane  dürfen  daher  nicht  eo  ipso  als  reflectorische  Herde 
betrachtet  werden,  selbst  wenn  sie  lange  bestehen  und  anhaltend  mit 
ihren  Beschwerden  ertragen  sind.  Die  Hysterie  ist  nicht  eine  durch 
gesteigerten  vom  üterinsystem  ausgehenden  Keflexreiz  ent- 
standene, sondern  nur  häufig  durch  denselben  zum  Ausbruch 
gebrachte  und  unterhaltene  Krankheit. 

Die  Thatsaohe,  dass  Texturerkrankungen  der  Genitalien  hauptsäch- 
lich im  jugendlichen  Alter  Hysterie  erwecken,  während  die  weit  häufige- 
ren Genitalerkrankungen  im  höheren  Lebensalter  meist  nicht  diese  Folge 
haben,  dürfte  nicht  allein  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  im  jugend- 
lichen Alter  ein  regeres  Geschlechtsleben,  Conceptionsfähigkeit,  ein  häu- 
Sfer  Wechsel  zwischen  vermehrter  und  verminderter  Blutftllle  durch  die 
enstruation  stattfindet,  sondern  auch  und  zwar  hauptsächlich  in  der 
leichteren  Umänderungsfähigkeit  des  psychischen  Charakters  in  der  Ju- 
gend gegenüber  der  psychischen  Starrheit  des  Alters. 

In  nicht  wenigen  Fällen  fehlen  Texturerkrankungen  der  Genital- 
organe  bei  Hysterischen  vollständig,  ja  Grisolle  beobachtete  bei  einer 
Hysterischen  angeborenen  Mangel  des  Uterus.  Die  Texturerkrankungen 
der  Genitalien  können  daher  nicht  das  Wesentliche,  das  Primäre  sein, 
als  dessen  Folge  sich  die  Hysterie  entwickelt,  dagegen  sind  sie  die  häufig- 
sten Ursachen,  welche  die  vorbereitete  und  noch  schlummernde  Hysterie 
dadurch  zum  Ausbruch  bringen,  dass  sie  als  fortdauernde  Reizzustände 
bei  der  gesteigerten  Sensibilität  die  mannichfachsten  Störungen  der  Hy- 
sterischen auf  reflectorische  Weise  erregen. 

Ausser  den  Texturerkrankungen  bringen  hauptsächlich  psychische 
Depression:  Gram  über  den  Verlust  eines  Kindes,  über  unglückliche 
Verheirathung,  innere  Vorwürfe  über  ein  unmoralisches  Leben,  Sorgen^ 
Missmuth  über  nicht  erfolgte  Verheirathung  (alte  Jungfern)  und  endlich 
der  Imitationstrieb,  das  Anschauen  hysterischer  Zustände  bei  schwa- 
cher Willensenergie  die  schlummernde  Hysterie  zum  Ausbruch. 

Auch  bei  Männern  hat  man  in  seltenen  Fällen  Hysterie  sich  ent- 
wickeln sehen.  Weibische  Erziehung,  Erblichkeit,  schwächlicher  Körper- 
bau, onanische  Sünden  sollen  namentlich  in  der  Pubertätszeit  einen  der 
Hysterie  ganz  gleichen  Zustand  hervorbringen  können.  Doch  hat  man 
häufig  die  Hypochondrie  mit  der  Hysterie  verwechselt  und  selbst  C an- 
statt, sowie  Sydenham,  Hufeland  etc.  identificiren  die  Hysterie  mit 
der  Hypochondrie,  obwohl  sich  die  Hysterie  durch  die  nie  ganz  fehlenden 
Krampferscheinungen,  die  Willenlosigkeit,  den  Wechsel  der  Erscheinun- 
gen gegenüber  dem  ängstlichen,  auf  alle  Störungen  genau  achtenden 
Wesen  des  Hypochondristen,  der  seine  abnormen  Sensationen  durch 
seine  unausgesetzte  Intention  erst  erregt  und  verstärkt,  genügend  unter- 
scheidet. 

Behandlting.  Die  Prophylaxis  hat  bei  der  Erziehung  der  Mäd- 
chen namentlich  für  Erlangung  einer  vernünftigen,  natürlichen  Lebens- 
anschauung, für  Unterdrückung  der  Launenhaftigkeit,  Beseitigung  alles 
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Träumerischen  zu  sorgen.  Das  junge  Mädchen  muss  frühzeitig  lernen^ 
Oemüthsbewegungen  zu  beuKMsteni,  unerhebliche  Schmerzen  leicht  zu 
i^rtragen,  es  muss  sich  geistig  und  körperlich  abhärten.  Viele  Eltern 
legen  darin  den  ersten  Orund  zur  Entwickelung  der  Hysterie,  dass  sie 
juir  darauf  sehen,  dass-  ihre  Töchter  eine  möglichst  hohe  geistige  Bildung 
<Tlangen,  dass  sie  den  ganzen  Tag  über  lernen  und  sich  geistig  beschäf- 
tigen müssen,  während  die  Sorge  für  körperliche  Entwickelung  nicht  die 
gehörige  Berücksichtigung  findet.  Auch  in  unseren  Töchterschulen 
nimmt  hnmer  mehr  und  mehr  das  Unwesen  überhand,  die  schon  durch 
viele  Schulstunden  ermüdeten  Kinder  noch  mit  vielen  häuslichen  Schul- 
arbeiten zu  ül)erhäufen,  so  dass  die  nöthige  Erholung  'zur  Kräftigung  des 
Körpers  fehlt  und  durch  Abspannung  und  geistige  Ueberreizung  leicht 
jene  der  Hysterie  zu  Grunde  liegende  nervöse  Schwäche  entsteht.  Kom- 
men Erscheinungen  von  Chlorose  zum  Vorschein,  so  ist  selbstverstilndlich 
dieselbe  mit  aller  Aufmerksamkeit  zu  behandeln,  ebenso  die  nach  starken 
Blutverlusten,  erschöpfenden  l\jankheiten,  langer  Lactation  eintretende 
Anämie,  um  eine  mögliche  Entwickelung  der  Hysterie  nach  denselben  zu 
verhindern. 

Die  causale  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  Umänderung 
der  schädlichen  Lebens-  und  Beschäftigimgsweise  und  in  Beseitigung  des 
so  häufig  vorhandenen  Keflexreizes  in  den  Genitalien.  So  lange 
Unordnungen  der  Menstniation ,  Excoriationen  und  Geschwüre  an  der 
Vaginalportion,  Leucorrhoe,  Lageumänderungen  des  Uterus  etc.  bestehen, 
wird  niemals  eine  Heilung  der  Hysterie  erfolgen,  während  oftmals  die 
Beseitigung  dieser  Zustände  einen  schnallen  und  günstigen  Erfolg  her- 
beiführt. Es  ist  die  erste  Verpflichtung  des  Arztes,  bei  einer  Hysterischen 
die  Genital  Verhältnisse  zunächst  gründlich  zu  untersuchen,  Störungen 
der  Art  sofort  in  AngriflF  zu  nehmen  und  räth  Romberg  bei  Jungfrauen 
eventuell  selbst  zur  Incision  des  Hymen,  um  per  speculum  eine  genügende 
locale  Behandlung  zu  ermöglichen. 

Sind  psychische  Einflüsse,  Gram  etc.  die  Ursachen  der  Hysterie, 
die  Genitalien  gesund,  so  belästige  man  die  Patienten  nicht  unnütz 
durch  Aetzungen  des  Muttermundes  etc.,  obwohl  Romberg  auch  in 
solchen  Fällen  Örtlich  auf  das  Secualsystem  einzuwirken  für  gerechtfertigt 
hält.  Wie  unter  Aetiologie  auseinandergesetzt  ist,  ist  die  Hysterie  nicht 
eine  vom  Sexualsystem  ausgehende  Reflexneurose,  wie  dieser  Autor  an- 
nimmt, sondern  häufig  genug  eine  allein  durch  psychische  Einflüsse  her- 
beigeführte Ernährungsstörung  des  Nervensystems,  bei  welcher  von  weit 
grösserer  Wirksamkeit  die  moralischen  Einwirkungen  des  in  alle  G^ 
lieimnisse  der  Familie  eingeweihten  Arztes  sind. 

Während  bei  Anämischen  und  Chlorotischen  Eisen  als  Haupb- 
mittel  empfohlen  werden  muss  (Pill.  Blaudii,  Pill,  aperient.  Stahlii,  Abends 
1—3  Stück  z.  n.,  Ferr.  sacch.  solub.  Hornemanni,  Chinin  mit  Eisen,  Tr. 
Fern  pomat.  mit  Aq.  laurocer.,  Pyrmont  und  Spaa  —  bei  sehr  reizbaren 
Constitutionen  zuvor  Ems,  Vichy,  Selters,  Gastein,  Pföff'ers  und  erst 
später  J]isen)  und  alle  schwächenden  Einflüsse  zu  vermeiden  sind,  passen 
bei  Plethorischen  Milch-  und  Molkencuren,  Säuren  (Acid.  phosph.,  Aoid. 
Halleri);  dagegen  werden  starke  Aderlässe  und  häufige  Blutentleerungen 
bei  letzteren,  und  selbst  wenige  Schröpfköpfe  an  die  innere  SchenkelflÄche 
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oder  ein  Paar  Bluto^^el  ad  port.  vaginal,  bei  Chlorotischen  und  Anämi- 
schen schlecht  vertragen.  Nach  Komberg  sind  am  meisten  noch  in  der 
Decrepititätsperiode  müssige  Blutentleerungen,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holt bei  Plethorischen  nützlich.  Wegen  der  constanten  Stuhlverstopfung 
der  Hysterischen  passen  Abführmittel,  Marienbad  und  Kissingen  häufig 
vortrefflich. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  Abstumpfung  der  gesteiger- 
ten körperlichen  wie  psychischen  Sensibilität,  der  sog.  nervösen 
Reizbarkeit  imd  Kräftigung  der  gesunkenen  Willensenergie. 

Die  Abstumpfung  der  Sensibilität  erlangen  wir  am  besten 
durch  eine  wohlgeordnete,  länger  dauernde  Kaltwassercur  (kalte 
Waschungen,  kalte  Uebergiessungen,  Kaltwasserklystiere),  Seebäder, 
Soolbäder,  bei  Plethorischen  durch  eine  Cur  in  Marienbad,  Kissingen  und 
durch  Umänderung  der  bisherigen  Lebensweise:  „praecipuum  sa- 
nationis  punctum  in  mutatione  aetatis,  a(?ris,  vitae  generis  victusque 
consistere,  fide  experientiae  compertissimum  est"  (F.  Hoff  mann).  Die 
Kost  sei  einfach,  leichtverdaulich,  nährend;  Kaffee,  Gewürze  sind  schäd- 
lich; die  Hysterische  hüte  sich  vor  langem  Schlafen  ebenso  wie  vor 
Nachtwachen,  Aufregung  der  Phantasie,  mache  sich  fleissige  Körper- 
bewegungen namentlich  im  Freien,  arbeite  tüchtig  mit,  die  Wohlhabende 
suche  sich  Zerstreuung  im  Theater,  in  Gesellschaften  und  mache  Ge- 
birgsreisen.  Der  Coitus  ist  in  den  meisten  Fällen  schädlich,  in  einzelnen 
jedoch  nützlich,  wie  das  die  Beispiele  lehren,  in  welchen  Verheirathung 
einen  günstigen  f]rfolg  zeigte. 

Die  Kräftigung  der  gesunkenen  Willensenergie  verlangt  zu- 
nächst ein  psychisches  Turnen,  eine  Uebung,  willenlosen  Erregungen  ent- 
gegenzutreten, sich  zu  beherrschen  bei  psychischen  P]indrücken,  die 
Kranke  muss  wollen  lernen.  Die  erfolgreichste  Methode  ist  Ausfüh- 
rung praktischer,  mit  Muskelgebrauch  verbundener  Thätigkei- 
ten,  die  Entgegen  Wirkung  dem  hysterischen  Nichtsthun  wollen:  Üeber- 
nahme  häuslicher  Geschäfte,  Wäsche  waschen,  Stuben  scheuem,  Garten- 
arbeiten etc.,  ferner  geordnete  Muskelübungen:  Tanzen,  kleine  Fusstouren 
namentlich  in  an  Abwechselung  reichen  Gebirgsgegenden,  Schwimmen, 
Tumen.  Romberg  legt  auf  lautes  Vorlesen  grosses  Gewicht  und  passt 
diese  Verordnung  namentlich  bei  den  Kranken,  die  sich  durchaus  nicht 
aus  ihrem  Zimmer  oder  Bett  bringen  lassen.  Bei  allen  diesen  Anord- 
nungen hat  der  Arzt  eine  grosse  Geduld  sich  zu  erhalten,  um  so  mehr, 
als  nicht  selten  Täuschungen  und  Irreführen  von  den, Kranken  ver- 
sucht wird. 

Specifische  pharmaceutisohe  Mittel  gagi^n  die  Krankheit  selbst  ken- 
nen wir  nicht,  die  sogenannten  Antihysterica  sind  nur  symptomatisch 
wirksam. 

Indicatio  symptomatica.  Gegen  die  Krampfanfälle  werden 
trockene  Abreibungen  der  kalten  Hände  und  Füsse,  Senfteige  auf  ent- 
zündliche Stellen,  Reizmittel  des  Geruchs,  namentlich  durch  unangenehm 
riechende  Dinge:  brennende  Fedeni  und  Haare,  Zwiebeln,  namentlich 
aber  die  sogen,  krampfstillenden  Antihysterica  empfohlen:  Asa 
foetida,  Castoreum,  Valeriana,  Ammonium,  mit  denen  man  meist 
etwas  Opium  verbindet.    R  Tr.  Asae  foet.  20,0  Tr.  Castor.  can.,  Aeth. 
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sulph.  ää  5,0  Tr.  Opii  croc.  3,0  S.  halbstündlich  20  Tropfen  zu  nelimen, 
bei  Aermeren:  9  It.  Asae  foet,  Tr.  Valer.  ää  15.0  Aeth.  sulph.  5,0  S. 
im  Anfalle  halbstündlich  Vj  Theel.  voll  zu  nehmen.  Zu  Klystieren  setzt 
man  1  TheelöflFel  voll  Tr.  Asae  oder  Valerian.  auf  1  Tassenkopf  voll  Cha- 
millenthee. 


9  Liq.  Ammon.  carb.  pyroleosi  5,0    9  Liq.  Ammonii  succin. 
Infus.  R.  Valerian.  (15,0)  120,0       Tr.  Valerian.     _ 
Syr.  simpl.  20,0  Tr.  Opii  benzoica*  10,0 

MDS.  stündl.  1  EssL  DS.  V*— »Astündl.  20  Trpf. 

zu  nehmen. 


9  Bismuth.  valerian,  0,12 
Morphii  muriat.  0,00$ 
Sacch.  0.6 

f.  P.  S.  3  mal  täglich 
1  P.  bei  vom  Magen 
ausgehenden  VorSn- 
fem  eines  hysterischen 
Anfalls. 


Mehrfach  habe  ich  in  letzter  Zeit  ge^en  die  Anfillle  von  höchster  Angst 
und  Beklemmung  in  Verbindung  mit  schallenden  Vapeurs  subcutane  In- 
jectionen  von  Curare  angewendet  und  kann  ich  das  Mittel  auf  das  drin- 
gendste empfehlen  (Dosis  0,01).  Ebenso  ist  Bromkali  in  grösseren  Dosen 
sehr  wirksam. 

Niemeyer  empfiehlt  sehr  warm  gegen  die  hysterischen  Beschwer- 
den als  „Nervinum"  Aurum  chloratum  natronatum  in  Pillenform, 

^  Aur.  chlorat.  natron.  0,3 

Gi.  Tragacanth.  5,0 

Sacch.  q.  8.  nt  f.  PiL  No.  40. 
S.  Mittags  und  Abends  l  Stunde  nach  dem  Essen  anfangs  je 

eine,  später  je  zwei  zu  nehmen  und  bis  auf  8  Pillen  pro  cue 

zu  steigern. 

Peripherische  circumscripte  Schmerzen  vertragen  selten  Ab- 
leitungsmittel wie  Senfteige,  Vesicantien,  da  dadurch  die  Aufmerksam- 
keit der  Kranken  auf  das  local  ergriffene  Organ  zu  sehr  fixirt  wird ;  da- 
gegen sind  Einreibungen  mit  Chloroform  und  Glycerin  aa,  hypoderma- 
tische  Anwendung  des  Morph,  mur.  und  die  Elektricität  empfehlens- 
werthe  Mittel.  Namentlich  gilt  dies  von  den  hysterischen  Neuralgien 
und  Gelenkleiden.  Bei  Migräne  und  Clavus  werden  besonders  heisser 
Baldrian thee,  Tr.  Valerian.  mit  Ammoniak,  Zincum  valerian: 


9  Liq.  Ammonii  caust.  2,0 

Tr.  Valerian.  8,0 

Solut.  gummös.  (3,0)  120,0 

Syr.  simpl.  20,0 
MDS.  2sttindl.  1  Essl. 


5^  Zinci  valerian.  0,12 
Sacch.  0.6 
DS.  3mal  täglich  in  einer  Tasse  heissen 
Wassers  zu  nehmen. 


femer  das  Auftröpfeln  von  Aether,  Chloroform,  Liq.  anaestheticus  auf 
die  schmerzhafte  Stelle  empfohlen.  Gegen  Schmerzen  in  der  hypo- 
gastrischen Gegend  mit  spärlicher  Menstruation  giebt  SchOnlein 
Extr.  Pulsatillae  (0,03 — 0,24  pro  dosi  mehrmals  täglich);  gegen  die 
Schlaflosigkeit  nützt  selten  Opium  allein,  sondern  eher  noch  Opinm 
in  Verbindung  mit  Chinin,  auch  Chloralhydrat  (am  besten  in  Drag6ö8> 
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3  Stück  auf  einmal),  Hyosc.  mit  China  oder  Ipecac.  ist  empfohlen;  am 
meisten  nützt  eine  KaltwassercurJmit  allen  nur  möglichen  Proceduren. 

Gegen  einzelne  Krampferscheinungen  sind  Elektricität,  ano- 
dyne  Einreibungen  und  Morphiuminjectionen  besonders  von  Erfolg; 
krampfhafter  Verschluss  des  Sphincter  vesioae  erfordert  narkotische  Kata- 
plasmen,  Klystiere  von  Aq.  antihysterica  und  bei  länger  dauernder 
Harnverhaltung  die  Application  des  Katheters. 

Gegen  sensible  und  motorische  Paralysen  sind  der  elektrische 
PiDsel  und  flüchtige  Gegenreize  die  Hauptmittel. 


§.  24.    Katalepsie^  EcUpsis,  Catochus,  Starrsucht. 

Unter  Katalepsie  versteht  man  einen  vom  Willen  unabhängigen 
und  vom  Patienten  nicht  zu  ändernden  plötzlich  entstehenden 
Contractionszustand  sämmtlicher  Muskeln  des  Körpers,  bei 
welchem  sich  die  Extensoren  und  Flexoren  das  Gleichgewicht 
halten  und  der  Körper  daher  in  der  vor  Eintritt  des  Anfalls  einge- 
nommenen oder  in  jeder  beliebigen  andern  Stellung,  in  welche  man  um 
bringt,  verharrt.  Das  Bewusstsein  ist  dabei  bald  erhalten,  bald  erloschen, 
Athmung  und  Herzbowegung  mehr  oder  weniger  ungestört.  Dieser 
Contractionszustand  tritt  in  Anfällen  auf  oder  entwickelt  sich  bei 
einem  Kranken  nur  einmal,  ohne  weitere  Wiederkehr. 

Dem  Anfalle  gehen  entweder  Vorboten  (erhöhte  Nervenreizbarkeit, 
allgemeine  Unruhe,  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  Gähnen,  Herzklopfen, 
Steifigkeit  im  Nacken  und  den  Gliedern)  voraus,  oder  er  entsteht  plötz- 
lich und  die  Kranken  bleiben,  „als  ob  sie  das  Haupt  der  Medusa 
geschauet  hätten,  starr  und  statuenähnlich  in  der  Stellung,  welche  sie 
in  dem  Momente  einnahmen,  wo  sie  der  Anfall  trifft:  stehend,  sitzend, 
liegend,  schreibend,  essend,  mit  offenen,  nach  vom  und  oben  gerichteten 
stieren  oder  mit  geschlossenen  Augen".  Die  Bewegung  der  willkürlichen 
Muskeln  ist  aufgehoben,  die  eingenommene  Stellung  oftmals  eine  sehr 
unbequeme  und  konnte  L.  Meyer  eine  solche  Stellung  an  sich  kaum 
eine  Minute  ertragen,  die  von  einer  Kataleptischen  drei  bis  fünf  Minuten 
lang  ausgehalten  wurde.  Die  Muskeln  sind  im  kataleptischen  Anfalle 
übrigens  nicht  vollständig  starr  und  steif,  wie  im  Tetanus,  sondern 
zeigen  nur  einen  gewissen  Widerstand,  wenn  man  die  Stellung  der 
einzelnen  Glieder  verändert,  gestatten  aber  die  Umänderung  in  die 
absonderlichsten  Stellungen,  die  dann  bei  den  Patienten  bestehen  bleiben, 
ähnlich  wie  bei  aus  biegsamem  Wachse  bestehenden  Figuren.  Die 
Reflexbewegungen  sind  aufgehoben,  die  elektrische  Contractilität 
der  Muskeln  besteht  jedoch  fort  die  Sensibilität  ist  in  der  Katalepsis 
perfecta  erloschen,  die  Kranken  fühlen  keine  schmerzhaften  Einwirkungen, 
riechen,  hören  und  sehen  nicht,  die  Pupillen  sind  starr,  in  der  unvoll- 
kommenen Katalepsie  dauert  die  Thätigkeit  des  Gehörs,  des  Gesichts 
und  des  Gefühls  fort,  jedoch  „die  Fähigkeit  der  Uebertragung  von 
Erregungszuständen  sensibler  Nerven  auf  motorische  im  Gehirn  wie  im 
Rückenmarke  ist  aufgehoben",  der  Kranke  ist  ausser  Stande,  gegen 
Empfindimgseindrücke  zu  reagiren,  sich  zubewegen.    Das  Bewusstsein 
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ist  entweder  völlig  erloschen  oder  erhalten,  jedoch  sind  im  letzteren 
Falle  Willensintentionen  auf  die  Muskeln  ohne  Wirkung.  Der  Anfall 
dauert  einige  Minuten  oder  einige  Stunden,  selten  ein  Paar  Tage.  Unter 
Seufzen  und  tiefen  Inspirationen  erwacht  der  Kranke  wie  aus  tiefem 
Schlafe,  weiss  gewöhnlich  nichts  von  dem,  was  während  des  Anfalls  mit 
ihm  vorgegangen  ist,  und  häufig  fährt  er  in  der  Kede  oder  Bewegung, 
die  er  bei  Eintritt  des  Anfalls  begonnen  hatt^  und  die  durch  den  Anfall 
plötzlich  unterbrochen  war,  fort.  Sobald  der  Anfall  vorüber  ist,  ftthlt 
sich  der  Kranke  vollkommen  wohl  und  selten  bleiben  Mattigkeit  in  den 
Muskeln  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  zurück.  Nur  die  auf  hyste- 
rischem Boden  und  bei  Geisteskranken  (Melancholischen)  entstandene 
Katalepsie  zeigt  auch  nach  dem  Anfalle  mannichfache  Störungen  und 
wechseln  bei  Hysterischen  die  gewöhnlich  in  mehrfacher  Zahl  eintretenden 
Anfälle  mit  Convulsionen  und  anderen  hysterischen  Affectionen  ab,  oder 
es  kommt  selbst  zu  ekstatischen  Zuständen,  die  Kranken  ha1)e'n 
Visionen,  sprechen  in  verzückter,  prophetischer  Weise  und  machen 
allerlei  somnambule  Manöver.  Inwieweit  hier  Täuschung  vorliegt,  ist 
oftmals  schwer  zu  entscheiden.  Bei  Geisteskranken  beobachtet  man 
Pfleichfalls  mannichfache  Hallucinationen,  Visionen  und  Delirien  und  ist 
besonders  die  bei  Melaucholia  attonita  auftretende  Form  von  Katalepsie 
eine  nicht  seltene  und  vollständige. 

Eine  annehmbare  physiologische  Erkläning  der  kataleptischen  Er- 
scheinungen gie))t  es  bis  jetzt  nicht.  Hasse  hält  die  Starre  für  das 
p]rgebniss  einer  stetigen  von  der  Fortdauer  des  Willenseinflusses  und  den 
gewöhnlichen  Einflüssen  unabhängigen  Innervation,  es  sei  nur  die  üeber- 
tragung  von  dem  Organe  der  Vorstellungen  und  von  den  sensibeln  Ner^'en 
auf  die  motorischen  aufgehoben.  Blasius  erklärt  die  Katalepsie  für 
verwandt  mit  den  von  ihm  aufgestellten  Stabilitätsneurosen.  Er  sagt 
(,Arch.  f.  phys.  Heilk.  X.  2\\9):  ,,Durch  den  stark  und  unverändert  nach 
einer  gewissen  Kichtung  gehenden  Strom  der  psychischen  Bewegung  wird 
der  Strom  der  Muskelinnervation  nicht  aufgehoben,  sondern  er  geht  fort 
imd  es  fehlt  nur  der  psychische  Anstoss,  der  ihm  eine  andere  liichtung 
giebt\  Nach  dieser  Tlieorie  werden  zwar  automatische  Bewegungen  er- 
klärlich, nicht  aber  der  gleichzeitige  {Eintritt  von  stabilen  Contracturen 
der  Extensoren  und  Flexoren.  Zudem  entspricht  diese,  allerdings  nach 
etwas  klingende  Erklärung  zu  wenig  den  physiologischen  Gesetzen  der 
Nervenleitung,  ist  zu  sehr  Hypothese,  ganz  abgesehen  von  ihrer  Unfrucht- 
barkeit für  ärztliche  Behandlung.  Betrachtet  man  die  bei  Aether-  und 
Chlorofornmarkose  bisweilen  eintretenden  partiellen  kataleptischen  Er- 
scheinungen, einen  Zustand,  bei  welchem  die  Gefühlsnerven  bis  in  ihre 
letzten  Enden  und  höchst  wahrscheinlich  auch  die  motorischen  Nerven 
functionsunfähig  sind,  während  trotzdem  noch  eine  Muskelreizbarkeit 
besteht,  welche Muskelcontractionen  herbeizuführen  im  Stande  ist  (Budge^ 
Lehrb.  der  Phys.  pag.  543),  so  liegt  es  nahe,  auch  den  kataleptischen 
Contracticaiszustand  der  Muskeln  auf  die  den  Muskeln  selbst  innewohnende 
eigene  Irritabilität  zurückzuführen,  ohne  dass  wir  freilich  vermögen, 
die  causale  feinere  Krnährungsstörung  genauer  zu  specificiren. 

Aetiologie.  Liest  man  die  vielfachen,  namentlich  aus  dem  18.  Jahr- 
hundert stammenden  Mittheilungen  (J.  Frank)  durch,  so  kann  man  sich 
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des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  in  den  meisten  Fällen  Betrug 
und  Mystification  vorlag.  In  den  äusserst  wenigen,  nicht  auf 
Geisteskrankheiten  beruhenden  glaubwürdigen  Beobachtungen  gehörten 
die  Kranken  hauptsächlich  dem  weiblichen  Geschlecht  an  und  zwar 
waren  es  meist  Chlorotische  und  Hysterische  in  der  Pubertäts- 
oder Schwangerschaftsperiode.  Nur  in  ein  Paar  Fällen  ist  Kata- 
lepsie bei  jungen  Männeni,  die  nicht  an  Geisteskrankheit  litten,  und  bei 
Knaben  beobachtet,  und  wird  meistens  angegeben,  dass  die  Kranken  von 
schwächlicher  und  zarter  Constitution  waren. 

Ausser  den  zu  Hysterie  prädisponirenden  Einflüssen  sind  es  vor 
Allem  Geisteskrankheiten,  besonders  Wahnsinn,  Melancholie,  Manie 
und  ausserdem  der  grosse  Veitstanz,  welche  der  Katalepsie  zu  Grunde 
liegen. 

Als  erregende  Ursachen  worden  angeführt  Imitation  bei  Anblick 
einer Kataleptischen,  psychische  Depressionszustände,  religiöse  Schwärmerei^ 
Erschöpfung  durch  consumirende  Krankheiten,  Erkältungen,  Intermittens- 
miasma. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  bisher  keinen  Anhalt.  Heine 
(Schmidt' 8  Jahrb.  X.  232)  führt  als  Sectionsbefund  bei  einem  katalep- 
tischen Knaben  ein  sehr  unentwickeltes  Gehirn  mit  sparsamen  Windungen 
nnd.  ungewöhnlich  dünne  Nervenstränge,  Meissner  (Arch.  f  Heilk.  1S60, 
572)  Epiteliom  auf  dem  Siebbein  und  ErAveichung  bis  zum  StreifenhügeU 
Andere  die  verschiedensten  Befunde  im  Gehini  an. 

Behandlung.  In  den  nicht  auf  Geisteskrankheiten  beruhenden 
Fällen  endet  der  Anfall  wohl  immer  in  Genesung  und  sind  deshalb 
energische  Mittel  unnütz.  Man  lasse  den  Kranken  in  eine  passende 
Lage  bringen,  damit  er  sich  nicht  verletzt,  besprenge  ihn  mit  kaltem 
Wasser  und  wende  namentlich  die  Elektricität  an.  Bei  Hysterischen 
ist  nach  den  bei  dieser  Krankheit  angeführten  Heilprincipien  zu  ver- 
&hreu,  bei  Geisteskranken  kommt  es  besonders  darauf  an,  die  Ernährung 
zu  berücksichtigen  ev.  Nahrungsmittel  künstlich  beizubringen. 


§.  25.    Epilepsie,  Fallsucht,  Morbus  saeer,  Morbus  eoinitlalls^ 

BQses  Wesen. 

Die  schon  von  den  ältesten  Aerzten:  Hippokrates,  Aretaeus^ 
Aurelian  gut  gekannte  und  beschriebene  Krankheit  ist  ein  chro- 
nisches Leiden,  welches  sich  in  den  ausgebildeten  Formen  durch 
atypische  Anfälle  von  Convulsionen  mit  Aufhebung  des  Be- 
wusstseins  und  der  Empfindung  charakterisirt,  zwischen 
welchen  anfangs  ganz  krankheitsfreie,  später  mit  psychischen 
und  körperlichen  Störungen  verbundene  Intervalle  von  unbe- 
stimmter Dauer  liegen.  In  einzelnen  Fällen  will  man  im  Ganzen 
nur  einen  Anfall  von  Krämpfen  beobachtet  haben,  es  ist  jedoch  zweifel- 
haft, ob  diese  zur  Epilepsie  gehören. 

In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  gehen  dem  Anfalle  Vorboten  voraus. 
Dieselben  sind  entweder  entfernte,  wenn  sie  mehrere  Stunden  oder 
Tage  dem  Anfalle  vorangehen  oder  nahe,  wenn  sie  kurzdauernd  vor  dem 
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Anfalle  auftreten.  Die  ersteren  sind  weit  seltener,  wie  die  zweiten, 
kommen  besonders  vor,  wenn  ein  Cyclus  von  epileptischen  Anfällen  be- 
vorsteht, und  bestehen  in  Umänderung  des  Allgemeinbefindens:  in  Ver- 
änderung des  Benehmens,  in  Unruhe,  Aufregung,  Druck  im  Kopfe, 
Schwindel,  selbst  Hallucinationen  und  wirklicher  Geistesverwirrung.  Die 
nahen  Vorboten  bestehen  in  höchst  seltenen  Fällen  im  Gefühle  eines 
kühlen  Hauches  oder  Luftzuges  (eigentliche  Aura),  gewöhnlich  in  ab- 
normen Sensationen  in  der  sensibeln,  motorischen  oder  psychischen 
Sphäre  (Aura  im  weiteren  Sinne),  die  in  vielen  Fällen  schon  zum 
Anfalle  selbst  gehören;  sie  sind  häufig  nur  ein  Paar  Augenblicke  vor- 
handen, bisweilen  gestatten  sie  noch  die  Vornahme  gewisser  Vorsiohts- 
massregeln  beim  Anfall  und  bestehen  in  Ameisenkriechen,  in  Empfin- 
dungen von  Frost  und  Hitze,  welche  von  der  Peripherie  nach  dem  HerzeQ 
oder  Kopfe  emporzusteigen  scheinen  und  mit  Eintritt  des  Anfalls  in 
Unempfindlichkeit  tibergehen  (sensible  Aura),  in  Funkensehen,  Ohren- 
klingen (Knall  im  Ohre),  abnormen  Geruchswahrnehmungen  (sensorielle 
Aura),  in  Zittern,  Contracturen  einzelner  Muskeln  (Schielen,  Hinten- 
tiberziehen  des  Kopfes,  Flexionen  des  Damuens,  des  Unterarms),  in 
Zuckungen  von  Gesichts-,  Zungen-  und  Extremitätenmuskeln,  Herzklopfen, 
Athmungsbeengung  (motorische  Aura),  oder  endlich  in  Benommeimeit, 
unklarem  Bewusstsein,  Delirien  und  Hallucinationen  (psychische  Aura). 
Man  glaubte  früher,  wenn  eine  Aura  mit  peripherischen  Empfindungen 
vorhanden  sei,  so  liege  auch  die  Ursache  in  diesem  Falle  in  peripherischen 
Störungen  (peripherische  Epilepsie)  und  wurde  in  dieser  Meinung  um 
so  mehr  bestärkt,  als  in  der  That  einige  Fälle  von  Epilepsie  nach  Excision 
von  Narben,  Neuromen  zur  Heilung  gelangt  sein  sollen  und  Absperrung 
der  prodromalen  peripherischen  Empfindungen  z.  B.  durch  feste  üm- 
schntirung  des  Oberscuenkels  die  Weiterentwickeluug  zum  Anfall  bis- 
weilen verhindert.  Diese  Auffassung  ist  jedoch  schon  von  Boerhaave 
und  später  von  Ca n statt  bekämpft  und  von  ihnen  hervorgehoben,  dass 
diese  peripherischem  Empfindungen  oft  nur  excentrische  Erscheinungen, 
der  Ausdruck  eines  nach  der  Peripherie  ausgestrahlten  Hinileidens  seien 
und  kennt  man  Fälle  der  Art,  in  denen  sich  trotz  deutlich  vorhandener 
peripherischer  Aura  organische  Veränderungen  im  Gehirne  vorfanden 
(Canstatt  HI.  34S  Anm.).  Copland  sah  die  Aura  während  dieser 
IJehandlung  von  einem  Gliede  auf  ein  anderes  übergehen;  Hasse 
beobachtete  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte  als  unmittelbare 
Vorboten  am  häufigsten  einen  epigastrischen  Schmerz  mit  Uebelkeit  und 
Kollern  im  Leibe. 

Der  Paroxysmus  ist  entweder  ein  vollkommener  oder  frag- 
mentarischer. Der  erstere  beginnt  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
mit  einem  kreischenden,  durchdringenden  Schrei,  mit  dem  gleichzeitig 
der  Kranke  bewusstlos  zu  Boden  stürzt  und  von  dem  an  er  nich£ 
mehr  weiss.  Beau  zählte  den  Schrei  nicht  zu  den  eigentlichen  Er- 
scheinungen des  Anfalls,  sondern  hielt  ihn  für  den  Ausdruck  der  üeber- 
raschung  des  Patienten  über  den  Eintritt  des  Anfalls,  da  von  42  Epilep- 
tischen, welche  den  Schrei  ausstiessen,  3S  keine  Vorboten  zeigten;  jedoch 
schon  Billod  zeigte,  dass  der  Schrei  zugleich  mit  Vorboten  weit  häufiger 
vorkomme  (in  IM  Fällen  13  Mal),  als  Beau  annahm,  und  sich  die  Kranken 
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nach  dem  Anfalle  desselben  nicht  mehr  erinnerten.  Während  des  Nieder- 
stürzens  kommt  es  häufig,  namentlich  hei  plötzlichen  Ueberraschungen 
durch  den  Anfall,  zu  mehr  oder  weniger  erheblichen  Verletzungen,  wenn 
der  Patient  gegen  eckige  und  spitze  Gegenstände  fällt  oder  die  Treppe 
herabstürzt  und  vermag  der  Patient  nicht,  sich  den  Platz  auszusuchen, 
wohin  er  stürzt.  Am  häufigsten  fallen  die  Epileptischen  auf  das  Gesicht 
bisweilen  nach  rückwärts.  Je  jäher  die  Kranken  zu  Boden  stürzen,  um 
so  heftiger  ist  nach  Herpin  der  Anfall.  Sofort  mit  Eintritt  der  Bewusst- 
losigkeit  tritt  gewöhnlich  eine  kurzdauernde  tonische  Contraction  der 
Muskeln  ein:  die  Augen  sind  stier  oder  nach  oben  gerollt,  der  Kopf  nach 
hinten  gezogen,  der  Athem  angehalten,  Arme  und  Beine  gestreckt,  die 
Haut  meist  blass.  Nach  ein  Paar  Secunden  schon  erfolgen  einzelne 
heftige  Rucke  und  dann  die  gewaltigsten  klonischen  Krämpfe^meist  des 
ganzen  Muskelapparats,  die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  tonischen  Contracturen 
abwechseln  und  jenes  bekannte,  traurige  Schauspiel  darstellen,  welches 
nicht  selten  sogar  auf  belebten  Strassen  beobachtet  wird.  Die  Kranken 
schlagen  auf  das  heftigste  um  sich  herum,  krümmen,  strecken,  drehen 
den  Rumpf,  schleudern  den  Kopf  nach  vorn  oder  hinten  oder  zu  den 
Seiten,  Gesichts-  und  Kaumuskeln  zucken  in  wildester  Hast,  die  Augen 
tollen  in  ihren  Höhlen,  Finger  und  Zehen  sind  flectirt,  die  Daumen  ein- 
geschlagen, die  gleichfalls  zuckende  Zunge  wird  häufig  zwischen  den 
sieh  krampfliaft  schliessenden  Kiefern  eingeklemmt  und  verletzt,  durch 
Druck  der  sich  contrahirenden  Muskeln  auf  die  Speicheldrüsen  eine  Menge 
Speichel  in  die  Mundhöhle  gepresst,  welcher  bei  Rückenlage  des  Kranken 
nach  "dem  Kehldeckel  zu  fliesst,  eine  rasselnde,  schnarchende  Respiration 
herbeiführt  und  fast  constant  in  allen  epileptischen  Anfällen  als  blasiger 
Schaum  zum  Munde  herausgesprudelt  wird.  Durch  Krampf  aller  bei 
der  Athmung  betheiligten  Muskeln  und  zwar  sowohl  der  Kehlkopfs-  wie 
Brustmuskeln  kommt  es  zu  mühevoller,  unvollkommener,  beschleu- 
nigter Respiration;  namentlich  ist  die  Exspiration  erschwert,  der  Kranke 
ächzt  und  stöhnt  und  es  entstehen  die  erheblichsten  Störungen  des 
Rückflusses  des  Blutes  vom  Kopfe:  cyanotische  Färbung  und  An- 
schwellung des  Gesichts,  Hervorquellen  und  Injection  der  Augäpfel,  An- 
schwellung der  Zunge,  Füllung  der  Jugularvenen,  Hyperämie  des  Gehirns 
imd  seiner  Häute  und  nicht  selten  konimt  es  zu  kleinen  Blutaustritten 
besonders  in  die  Conjunctiva,  unter  die  Haut  an  der  Stirn,  bisweilen 
selbst  im  Gehirn  uncl  in  den  Hirnhäuten.  In  einem  von  mir  beobach- 
teten Falle  entstand  nach  jedesmaligem  Anfalle  eine  dicht  punktirte  zoll- 
breite Zone  um  beide  Augen,  in  einem  anderen  Falle  war  das  ganze 
Gesicht  roth  punctirt.  Diese  Ekchymosen  köimen  von  grosser  dia- 
gnostischer Wichtigkeit  sein  bei  nur  zur  Nachtzeit  eintretenden  und 
von  der  Umgebung  nicht  beobachteten  epileptischen  Anfällen:  sie 
sind  ein  bedeutsames  Zeichen  solcher  nächtlichen  AntiUle.  Bisweilen 
kommt  es  durch  die  Heftigkeit  der  Convulsionen  zu  Luxation  und  Frac- 
turen  von  Knochen,  durch  Zusammenpressen  der  Kiefer  zum  Abbrechen 
mehrerer  Zähne.  Die  Sensibilität  ist  während  des  Anfalls  erloschen, 
der  Kranke  fühlt  weder  Stechen,  noch  Kneifen,  noch  brennenden  Siegel- 
lack und  sah  Boerhaave  den  Fuss  bis  auf  den  Knochen  ohne  Schmerz- 
flosserung  verbrennen,  ebenso  ist  die  Pupille  gegen  Licht  unempfindlich 
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und  entweder  verengt  oder  erweitert.  Ueber  die  Reflexerregbarkeit 
sind  die  Ansichten  getheilt.  Während  nach  Romberg  dieselbe  im 
Anfalle  fortdauert  und  Reizungen  der  Conjunctiva  des  Auges  mit  einem 
Federbarte  sofortiges,  starkes  Zusanmienkneifen  der  Augenlider  und 
AnspritzAmg  kalten  Wassers  an  das  Gesicht  im  Anfalle  Zusanimen- 
ftihren  des  Körpers  herbeiführen,  sind  vou  Anderen  gegentheilige  Be- 
obachtungen gemacht.  Es  scheint  die  Reflexerregbarkeit  auf 
der  Höhe  intensiver  Anfälle  aufgehoben,  gegen'  das  Ende 
der  Anfälle  und  bei  schwächeren  Anfällen  dagegen  vorhanden 
zu  sein.  Hasse  versuchte  in  zwei  Fällen  die  Reaction  gegen  den  elek- 
trischen Reiz  und  fand  autfallender  Weise,  dass  in  dem  einen  FaUe  die 
Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Thorax  niemals,  dagegen  die  Bauch- 
muskeln §,chnelle  Contraction  zeigten,  eine  Thatsache,  die  wahrscheinlich 
durch  einen  verschiedenen  Grad  der  geschwundenen  Sensibilität  erklärt 
werden  muss.  Die  Herzbewegungen  und  der  Puls  sind  im  Anfälle 
frequent,  klein,  selten  und  unregelmässig.  Die  Dauer  des  Anfalls 
beträgt  gewöhnlich  einige  Minuten  bis  höchstens  eine  Viertelstunde.  Es 
folgt  hierauf  das  Stadium  der  Muskelerschlaffung:  die  Zuckungen 
imd  Contracturen  hören  auf,  das  Atlunen,  obwohl  zunächst  noch  etwas 
erschwert,  wird  ruhiger,  die  Exspirationen  vollständiger,  namentlich  sind 
die  zuerst  nach  dem  Anfalle  erfolgenden  Exspirationen  lang  und  gedehnt, 
seufzend,  der  Puls  wird  langsamer,  voller  und  auch  das  ßewusstsein 
kehrt  allmählich  zurück,  der  Kranke  erwacht  wie  aus  einem  tiefen  Schlafe, 
ist  benommen  im  Kopfe,  hat  meist  Kopfschmerz  und  weiss  von  alledem 
nichts,  was  während  des  Anfalls  mit  ihm  vorgegangen  ist.  Nur  sehr 
selten  ist  der  Patient  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  sofort  vollkommen 
frei  im  Kopfe  und  fähig,  seine  Geschäfte  weiter  zu  führen,  meist  ist  er 
müde,  wie  zerschlagen,  verstimmt  und  verfällt  in  einen  mehrsttlndigen, 
meist  noch  unnihigen  Schlaf  und  erst  am  folgenden  Tage  ist  er  wieder 
im  Vollbesitze  seiner  geistigen  und  körperlichen  Kräfte. 

Je  häufiger  die  Anfälle  vorhanden  und  j(^  stärker  dieselben  waren, 
um  so  mehr  pflegt  sich  als  bleibender  Folge  zustand  in  den  Intervallen 
eine  Schwächung  des  Gedächtnisses,  geistige  Abnahme  mit  mehr 
oder  weniger  blödsinnigem,  thierischem  Gesichtsausdruck  oder  eine  Um- 
änderung des  Charakters  des  Patienten  herauszubilden.  Der  Epileptische 
wird  gleichgültig,  mürrisch,  reizbar,  mehr  oder  weniger  zur  Tobsucht  ge- 
neigt. Nicht  selten  bleiben  motorische  Störungen:  Schielen,  vereinzelte 
Contracturen  und  Paralysen,  Muskelschwäche  zurück.  Nach  Rüssel- 
Reynolds  bleiben  38  Procent  der  Epile[)tischen  von  psychischen  Stö- 
rungen ganz  frei. 

Die  fragmentarischen  Paroxysmen  haben  sämmtlich  das  Ge- 
meinsame, dass  auch  bei  ihnen  eine  Aufhebung  des  Bewugstseins  statt- 
findet, die  jedoch  nicht  immer  ganz  vollständig  ist,  es  fehlen  dagegen 
der  Schrei,  das  Niederstürzen  und  die  allgemeinen  Convulsionen.  Man 
unterscheidet: 

1.  ^as  Abwesendsein,  absence.  Der  Kranke  ist  plötzlich  wäh- 
rend einiger  Secunden,  eines  Augenblicks  des  Bewusstseins  verlustig  und 
als  Zuhörer  verliert  er  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Redenden,  im  Ge- 
spräche den  Faden  der  Erzählung,  im  Gehen  bleibt  er  plötzlich  stehen. 
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Nach  der  Pause  des  Bewusstseins  filhrt  er  in  seiner  Rede  fort,  beendigt 
die  schon  angefangenen  Wörter  und  häufig  föllt  der  Umgebung  dieser 
Zustand  keineswegs  auf;  in  anderen  Füllen  lässt  der  Patient  Gegenstände 
aus  der  Hand  fallen  oder  er  stürzt  von  einer  Höhe,  verbrennt  sich  etc. 
Während  der  Abseuce  hat  der  Kranke  einen  stieren  Blick,  erstaunte 
Gesichtszüge,  Blässe  des  Gesichts,  nach  Herpin  dabei  leichte  partielle 
Convulsionen.  Bisweilen  kann  dieser  Anfall  verhütet  werden,  wenn  der 
Kranke  stark  angeredet  wird.  In  einigen  Fällen  wird  nach  den  Anfallen 
Eingenommensein  des  Kopfes,  eine  Abschwächung  des  Gedächtnisses  und 
eine  Umänderung  des  Charakters  ähnlich  wie  bei  ausgebildeten  Anfällen 
beobachtet. 

2.  Der  epileptische  Schwindel  (petit  mal),  Epilepsia  vertigi- 
nosa.  Der  Anfall  kommt  meist  plötzlich,  in  einzelnen  Fällen  mit  Vor- 
boten. Ein  Schrei  findet  nicht  statt.  Die  umgebenden  Gegenstände 
scheinen  sich  um  die  schwindelnde  Person  zu  drehen  und  sie  selbst  wird 
nach  dieser  Richtung  hingezogen  (Delasiauve),  der  Kranke  fängt  an 
zu  taumeln,  ohne  dass  es  zu  eigentlichem  Niederstürzen  kommt,  er  ist 
noch  im  Stande,  das  Niederfallen  zu  verhindern,  er  setzt  sich,  lehnt  sich 
an,  Schaum  vor  dem  Munde  fehlt.  Das  Bewusstsein  ist  auf  Augenblicke 
meist  gänzlich  geschwunden,  der  Kranke  blass,  da  und  dort  sind  einzelne 
Muskelzuckungen  oder  Contracturen  oder  verbreitetes  Zittern  vorhanden. 
Nach  dem  Anfalle  fühlen  sich  die  Kranken  bisweilen  matt,  sind  mürrisch, 
traurig  oder  dehriren,  begehen  tolle  Streiche,  kleiden  sich  aus,  decken 
Tische  ab,  kramen  Kasten  aus  etc.,  kurz  die  Folgen  der  Anfälle  sind 
weit  bemerkbarer  wie  bei  der  Absence. 

3.  Abortivanfälle,  intermediäre  Anfälle.  Dieselben  stehen 
in  BetreflF  der  Ausdehnung  der  Erscheinungen  zwischen  den  beiden  eben 
beschriebenen  Formen  und  den  ausgebildeten  Anfällen.  Es  fehlt  meist 
der  Schrei,  die  Krämpfe  sind  meist  partiell,  namentlich  betheiligt 
sich  fast  nur  die  obere  Hälfte  des  Körpers  oder  ein  Theil  der  Musculatur 
an  den  Krämpfen,  das  Niederstürzen  erfolgt  entweder  gar  nicht  oder 
langsam  und  der  Kranke  kann  seine  Vorsichtsmassregeln  treffen,  selten 
tritt  Schaum  vor  den  Mund,  die  Erscheinungen  des  Anfalls  ent- 
wickeln sich  allmählich,  das  Bewusstsein  ist  nach  Herpin  nicht 
vollkommen,  nach  Anderen  vollkommen  auf  kurze  Zeit  erloschen,  die 
Nachwehen  des  Anfalls  stärker  wie  die  der  beiden  andern  leichteren 
Formen,  namentlich  entwickelt  sich  häutiger  geistij^^e  Stumpfheit. 

Verlauf.  Die  Epilepsie  gehört  zu  den  chronischen  Erkrankungen, 
die  eine  unberechenbare  und  höchst  verschiedene  Anzahl  Anfälle  machen. 
Bemerkenswerth  ist  es,  dass  sich  häufig  die  epileptischen  Anfälle  zu  ge- 
wissen Gruppen  vereinigen,  dass  eine  Anzahl  Anfälle  in  einer  kurzen 
Zeit  schnell  aufeinander  folgen,  dann  eine  längere  anfallsfreie  Pause  und 
später  wieder  eine  Gruppe  von  Anfällen  eintritt.  In  anderen  Fällen  ent- 
wickeln sich  dagegen  die  Anfälle  isolirt.  Die  Zahl  der  in  einer  be- 
stimmten Zeit  erfolgenden  Anfälle  ist  höchst  verschieden,  manche  Kranke 
bekommen  erst  nach  Ablauf  von  1—2  und  mehr  Jahren,  andere  alle  Wochen, 
alle  Monate  einen  Anfall.  Leuret  sah  bei  einem  Kranken  dagegen  80 
Anfälle  innerhalb  12  Stunden,  Delasiauve  bei  einem  Knaben  2500  in 
einem  Monate.    Bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen  ist  die  Zahl  der 

13* 


196  Krankheiten  der  Nerven. 

Anfälle  am  häuJBgsten.  Gewöhnlich  sind  sich  die  Anfälle  an  Stärke  nicht 
gleich,  es  wechseln  häufig  fragmentarische  Formen  mit  vollständigen 
Anfällen  ab.  Nach  Delasiauve,  Herpin  und  Müller  erfolgen  die  An- 
fälle häufiger  bei  Tage  wie  bei  Nacht.  Bisweilen  wird  ein  gewisser 
tj'pischer  Verlauf  beobachtet,  was  Einige  mit  den  Mondphasen  in  Ver- 
bindung zu  bringen  suchen,  und  was  beim  weiblichen  Geschlechte  ge- 
wöhnlich von  dem  Eintritte  der  Menses  abhängig  ist. 

Die  Epilepsie  entwickelt  sich  entweder  allmählich,  indem  sie  sich 
aus  den  einzelnen  Erscheinungen  zusammensetzt,  oder  sie  beginnt  plötz- 
lich mit  einem  vollständigen,  ausgebildeten  Anfälle.  Obwohl  Herpin 
behauptet,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  in  Genesung  übergehe,  so' 
ist  doch  leider  ein  so  günstiges  Verhältniss  nicht  vorhanden  und  die  bei 
Weitem  grössere  Hälfte  der  Kranken  behält  die  Krankheit  entweder 
lebenslang  oder  erliegt  im  Anfalle  einer  Hiniblutung,  einem  unglück- 
lichen Fall  beim  Niederstürzen  oder  anderen  complicirenden  Verhältnissen. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  kommt  es  nicht  selten  zu  geistigem  Verfalle, 
Gedächtnissschwäche,  vollständigem  Blödsinn,  Tobsucht  und  die  Kranken 
gehen  an  Himerweichung  und  anderen  cerebralen  AflFectionen  zu  Grunde; 
nach  den  Untersuchungen  Kussel-Reynold's  begünstigen  Erblichkeit, 
längere  Dauer  der  Krankheit  und  Heftigkeit  der  Anfälle  die  Entstehung 
der  psychischen  Störungen,  doch  zeigt  es  sich  meist  bald  nach  Beginn 
der  Krankheit,  in  welchen  Fällen  geistiger  Vorfall  eintreten  wird.  Be- 
sonders sollen  mit  petit  mal  vermischte  Formen  diese  üble  Folge  haben. 
Kommt  die  Krankheit  zur  Heilung,  so  bleiben  in  selteneren  Fällen  die 
Anfälle  entweder  plötzlich  aus,  oder  sie  rücken  weiter  auseinander  oder 
werden  milder,  fragmentarischer,  doch  ist  davor  zu  warnen,  zu  früh  eine 
Heilung  der  Epilepsie  anzunehmen.*) 

Der  Satz  Hasse's,  dass  im  Allgemeinen  Epileptische  kein  hohes 
Alter  erreichen,  weil  sie,  ganz  .abgesehen  von  den  mit  ihrer  Krankheit 
zusammenhängenden  Verhältnissen,  leicht  an  den  verschiedenartigsten 
Krankheiten  sterben,  ist  ftir  das  Fach  der  Lebensversicherung  von  hoher 
Wichtigkeit.  So  viel  Wahrheit  der  Ausspruch  Hasse's  enthält,  so  giebt 
es  jedoch  auch  eine  grössere  Anzahl  Fälle,  in  denen  nur  nach  sehr 
langer  Pause  liin  und  wieder  ein  epileptischer  Anfall  eintritt  und-  die 
Anfälle  keine  geistige  Zerrüttung  hinterlassen,  und  Fälle,  in  denen  die 
Anfälle  ganz  ausbleiben;  eine  beachtenswerthe  Beeinträchtigung  der 
Lebensfähigkeit  hier  anzunehmen  würde  gewiss  ungerecht  sein  und  be- 
darf der  Satz  Hasse's  daher  einer  Einschränkung. 

Aetiologie.  Die  Epilepsie  gehört  zu  den  häufigsten  chronischen 
Krankheiten  und  kommt  nach  Sieveking  und  Moll  auf  1000  Menschen 
etwa  ein  Epileptischer. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  rechnet  man: 

1.  Die  Erblichkeit.  Sie  gehört  zu  den  wichtigsten  Ursachen,  doch 
darf  ihr  Begriff  nicht  zu  eng  gefasst  werden.  Hirsch  (geogr.  Path.  Ö. 
569)  sagt  sehr  richtig:    „Es  handelt  sich  nicht  um  eine  Vererbung  der 


*)  Ich  sah  kürzlich  die  Wiederkohr  der  Anfälle  nach  4  Jahre  bestehender  Hei- 
lung.   S.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pr.  Med.  1877,  No.  9. 
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Epilepsie  als  solcher,  sondern  um  Vererbung  einer  gewissen  krankhaften 
nervösen  Stimmung,  die  als  nervöse  Reizbarkeit,  oder  als  nervöse  Schwäche 
bezeichnet,  von  den  Ascendenten  auf  die  Kinder  vererbt,  bei  diesen  die 
Prädisposition  abgiebt,  und  deren  Ausgang  nicht  blos  in  jener  specifisch- 
ftmctionellen  Störung,  die  man  eben  als  Epilepsie  bezeichnet,  sondern 
auch  in  mannichfachen  anderen  Nervenleiden  —  den  mannichfachsten 
Nervenkrankheiten  überhaupt,  wie  Hysterie ,  Epilepsie,  Geisteskrank- 
heiten etc.  —  sowohl  der  Jlltem,  wie  auch  entfernterer  Verwandten  ge- 
sucht werden  muss".  Von  58  Kindern,  welche  von  14  epileptischen  Müt- 
tern geboren  waren,  starben  37  sehr  früh  und  fast  alle  unter  Convulsionen, 
von  den  übrig  bleibenden  21  Kindeni  blieben  14  gesund  (doch  waren  sie 
noch  sehr  jung),  und  7  waren  mit  Krämpfen  behaftet  (Cazauvieilh). 
Es  sind  Beispiele  bekannt,  dass  sämmtliche  Kinder  und  Kinde^kinder  von 
Epileptischen  von  der  Epilepsie  befallen  w^aren.  In  Echeverria's*) 
306  Fällen  findet  man  unter  den  Blutsverwandti'u  in  aufsteigenden  Linie 
in  57  Fällen  nervöse  Störungen  der  mannichfachsten  Art  (Epilepsie, 
Geisteskrankheit,  Himerweichung,  Tninksucht  etc.). 

Man  hat  das  Angeborensein  der  Epilepsie  von  der  Erblichkeit 
getrennt,  wenn  ein  Kind  während  der  Schwangerschaft  oder  Geburt 
Krankheiten,  Contusionen  etc.  erlitt,  die  an  sich  eine  bald  nach  der  Ge- 
burt ausbrechende  Epilepsie  zur  Folge  hatten,  oder  wenn  die  Epilepsie 
auf  ein  „Versehen*'  der  Schwangeren  und  nicht  auf  eine  etwa  vorhandene 
Epilepsie  der  Mutter  zurückzuführen  ist  (Hippokrates,  Boerhaave, 
van  Swieten,  Maisonneuve,  Hasse  und  Andere).  Allein  schon 
Tissot  läugnet  die  mysteriöse  Macht  der  Phantasie  Schwangerer,  weil 
es  an  einer  Nervencommunication  zwischen  Mutter  und  Kind  fehle,  und 
liest  man  die  einzelnen  zum  Beweise  angeführten  Beobachtungen  z.  B. 
Maisonneuve's  durch,  so  kann  man  die  Ansicht  Tissot's  nur  theilen; 
werden  doch  Fälle  angeführt,  in  denen  die  Epilepsie  erst  nach  Jahren 
nach  der  Geburt  sich  entwickelt,  wo  Ernährung,  Erziehung,  körperliche 
Schädlichkeiten  in  Menge  schon  eingewirkt  hatten.  In  einem  Falle  mei- 
ner Praxis  war  Syphilis  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung  die  höchst 
wahrscheinliche  Ursache  der  Epilepsie  des  Kindes,  da  nach  Heilung  dei 
Syphilis  noch  4  gesunde  Kinder  gezeugt  wurden. 

2.  Das  Geschlecht.  Die  Erfahrungen  Esquirol's,  der  die  hyste- 
rischen Affectionen  sorgfältig  von  Epilepsie  trennt,  sprechen  dafttr,  dass 
die  Frau  der  P^pilepsie  mehr  unterworfen  ist,  als  der  Mann,  namentlich 
soll  die  Pubertätsentwickelung  zur  Epilepsie  prädisponiren.  Nach  Rüssel, 
Herpin  und  J.  Frank  ist  der  Unterschied  unerheblich. 

3.  Das  Alter.  Nach  Delasiauve's  Tabelle  ist  die  Epilepsie  vom 
10.— 30.  Lebensjahre  bedeutend  (über  das  Doppelte)  häufiger  wie  in  den 
anderen  Lebensjahren,  doch  kann  sich  dieselbe  in  jedem  Lebensalter 
entwickeln. 

Die  übrigen  als  prädisponirend  aufgeführten  Verhältnisse,  wie  die 
Jahreszeit,  die  Beschäftigung,  Erziehung,  geschlechtliche  Enthaltung, 
Temperament  etc.  sind  so  unbestinmit,  dass  man  nicht  vermag,  einen  be- 

•)  Gongalez  Echevirria,  on  tpUepsy.     Xew-York  1S70, 
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sonderen  specifischen  Einfluss  nachzuweisen,  obwohl  in  einzelnen  Fällen 
im  Allgemeinen  diesen  Momenten  ein  gewisser  Antheil  an  der  Entstehung 
der  Epilepsie  zugeschrieben  werden  mag.  Dagegen  sind  mangelnde 
oder  ungesunde  Nahrung  (Galen),  sorophulöse  und  rhachi- 
tische  Diathese  (Hufeland,  J.  Frank,  Cheyne),  der  JVIissbraucli 
alkoholischer  Getränke  (Herpin,  Tissot)  und  die  Blei-  und 
Quecksilbervergiftung  (Epilepsia  saturnina,  E.  hydrargyrosa)  weit 
mehr  als  prädisponirende  Momente  bekannt  und  anerkannt. 

Von  den  occasion eilen  Ursachen  sind  besonders  zu  nennen: 
psychische  Eindrücke  (Schreck,  Furcht,  Imitiition).  Nach  Monne- 
ret  riefen  dieselben  in  3S1  Fallen  101  Mal  die  epileptischen  Anfälle  her- 
vor. Sehr  schädlich  wird  von  den  Praktikern  die  Milch  heftig  erregter 
Säugender  gehalten  und  erzählt  Boerhaave  einen  Fall,  in  welchem  ein 
Kind  sofort  nach  dem  Stillen  die  Anfälle  bekam  und  lebenslang  behielt: 
ich  selbst  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall  (s.  1.  c);  die  Milch  Epilep- 
tischer oder  s«>lcher,  in  deren  Familie  Epilepsie  vorgekommen  ist,  erzeugt 
nicht  selten  Epilepsie  bei  den  Säugenden  (Petit's  Fall). 

Ferner  werden  zu  den  occasionellen  Ursachen  heftige  und  häu- 
fige Geschlechtserregungen,  Onanie  gerechnet.  Man  kennt  Fälle, 
in  welchen  bei  Neuvermählten  beim  ersten  Coitus  Epilepsie  ausbrach, 
und  Fälle,  in  denen  jedesmal  ein  Anfall  durch  den  Coitus  herbeigeführt 
wurde.  Echeverria  bestreitet,  dass  die  Onanie  eine  der  häufigen  Ur- 
sachen der  Ej)ilepsie  sei,  es  werde  hier  Ursache  und  Folge  mit  einander 
verwechselt;  ich  kann  dagegen  ein  bestimmtes  Beispiel  anführen,  wo 
Onanie  die  Ursache  der  Epilepsie  war.  Cougenitale  Phimose,  welche 
Althaus  bei  II  unter  25  epileptischen  Männern  beobachtete,  fand  der- 
selbe Beobachter  unter  130  Fällen  nur  16  Mal  von  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Epilepsie.  Ich  fand  unter  35  Epileptischen  6  Mal  erhebliche 
Phimose;  ich  operirte  davon  4  Fälle,  in  keinem  liess  die  Epilepsie  nach. 

f  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  Epilepsie 
beobachtet  hat  (s.  Delasiauve  übers,  pag.  113),  bestehen  in  den  ver- 
schiedensten Befunden,  besonders  im  Gehirn  und  seinen  Häuten 
und  in  Veränderungen  an  der  knöchernen  Hülle.  Hauptsächlich 
fand  man  Asymmetrie  und  Formabweichungen  des  Schädels,  Verdickungen 
der  inneren  Schädelwand,  Tumoren  und  Verdickungen  der  Hirnhäute, 
Narben,  Schrumpfungen,  Indurationen  und  andere  Ausgänge  von  ent- 
zündlichen Zuständen,  Geschwülste  des  Gehirns  etc.  Nach  Delasiauve 
sind  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  derartige  gröbere  Veränderungen 
im  mid  am  Schädel  vorhanden  und  die  Epilepsie  ist  anscheinend  Sym- 
ptom dieser  Zustände  (symptomatische  Epilepsie);  wir  wissen  jedoch 
keineswegs,  welche  anatomischen  Veränderungen  als  specifische  der 
Epilepsie  angehören;  an  sich  können  die  genannten  nicht  Ursache  der 
Epilepsie  sein,  denn  sonst  würde  jeder  Tumor  etc.  des  Gehirns  Epilepsie 
zur  Folge  haben  müssen;  in  anderen  Fällen  fehlen  gröbere  Verände- 
rungen im  Gehirn  und  obgleich  zwar  Structurveränderungen  im  Gehirn 
angenommen  werden  müssen,  da  eine  Betheiligung  desselben  unzweifel- 
haft besteht,  so  sind  doch  diese  Veränderungen  so  fein,  dass  sie  mit 
unseren  Mitteln  nicht  erkennbar  sind,  die  Krankheit  ist  eine  wahre  Neu- 
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rose  (idiopathische  Epilepsie);  endlich  kann  die  Epilepsie  durch 
Irradiation^  auf  reflectorische  Weise  zu  Stande  kommen  (sympathische, 
Keflex-Epilepsie).  Zu  der  letzteren  gehören  die  Fälle,  welche  durch 
Exstirpation  von  Narben  am  Kopfe,  von  Geschwülsten,  Entfernung  fremder 
Körper,  von  Würmern  aus  dem  Darme  (selten!)  geheilt  wurden,  sowie  die 
allerdings  sehr  seltenen  Fälle,  in  welchen  Störungen  im  respiratorischen, 
circulatorischen  und  gastrischen  Apparate  die  Ursache  abgaben  (E.  tho- 
racica, abdominalis,  nephritica  etc.). 

Obwohl  der  im  Vorstehenden  augeführten  empirischen  Aetiologie  ein 
gewisser  Werth  nicht  abgesprochen  werden  kann,  so  gestattet  sie  doch 
nur  einen  geringen  Einblick  in  die  Pathogenese  der  Epilepsie;  bei  allen 
angeführten  Momenten  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und  Wir- 
kung nicht  klar;  es  ist  nicht  ersichtlich,  warum  in  einem  Falle  gerade 
Epilepsie  und  nicht  ein  anderer  krankhafter  Zustand  durch  das  vorhan- 
dene Causalmoment  herbeigeführt  wurde  und  warum  in  anderen  Fällen 
bei  gleicher  Ursache  nicht  Epilepsie  entstand.  Nach  therapeutischen 
Erfolgen  muss  man  annehmen,  dass  in  einer  Anzahl  Fälle  die  epilepti- 
schen Krämpfe  nur  functionelle  Störungen  sind,  während  dieselben 
in  anderen  Fällen  auf  ims  nicht  genauer  bekannten  anatomischen 
Veränderungen  beruhen,  dass  aber  bei  länger  dauernder  i]pi- 
lepsie  meistens  die  functionellen  Störungen  anatomische  Ver- 
änderungen nach  sich  ziehen. 

In  neuerer  Zeit  haben  Kussmaul  und  Tenner  mit  Glück  den  An- 
fang gemacht,  experimentell  die  epileptischen  Krämpfe  zu  erklären 
(Kussmaul  und  Tenner  in  Moleschott's  Unters,  z.  Naturlehre  III. 
1.  1857).  Nach  ihnen  kann  weder  eine  umschriebene  anatomische,  eine 
länger  dauernde,  beharrhche,  noch  eine  gröbere  anatomisch  nachweisbare 
Veränderung  der  Gehirnsubstanz  die  nächste  Ursache  des  epileptischen 
AnfaUs  sein:  es  ist  weder  die  arterielle,  noch  die  venöse  Hyperämie  des 
Gehirns,  vielmehr  die  Anämie  der  vor  dem  Grosshirnschenkel  ge- 
legenen Gehirntheile  als  nächste  Ursache  der  Bewusstlosig- 
keit,  Unempfindlichkeit  und  Lähmung  —  die  Anämie  der 
Partie  zwischen  den  Grosshirnschenkeln  und  dem  Rücken- 
marke, die  Anämie  der  MeduUa  oblongata,  als  nächste  Ursache 
der  Convulsionen  anzusehen.  Diese  Anämie  komme  zu  Stande 
1.  durch  rasche  Blutverluste;  2.  durch  rasche  Hemmung  der  Zufuhr  arteri- 
ellen Blutes  zum  Gehirne  bei  mechanischer  Verschliessung  der  grossen 
Kopfschlagadern  oder  ihrer  Zweige  oder  durch  einen  vasomotorischen 
Krampf  bei  Schreck,  örtlichen  Heizen,  Giften,  Reizung  sensibler  Nerven 
oder  endlich  vielleicht  auch  durch  venöse  Stase;  3.  durch  rasche  Umwand- 
lung des  arteriellen  Blutes  in  venöses  bei  Asphyxie  oder  Veränderungen 
des  Blutes  durch  Gifte.  Auch  Ed.  Weber  wies  nach,  dass  nur  Reizung 
von  der  Medulla  oblongata  aus  im  Stande  sei,  allgemeine  Convulsionen 
hervorzurufen  und  können  wir  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  dass  die 
epileptischen  Convulsionen  ihre  Ursprungsstätte  in  der  Me- 
dulla oblongata  haben. 

Gegen  den  Satz  KussmauTs,  dass  Anämie  die  Ursache  der 
Krämpfe  sei,  machte  zwar  Schröder  van  der  Kolk  die  Einwendung, 
dass  er  bei  allen  Epileptikern  und  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit 
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die  Capillargefässe  der  Medulla  oblongata  erweitert  gefunden  habe  und 
dass  überhaupt  die  hintere  Hälfte  der  Medulla  oblougata  von  der  vierten 
Hirnhöhle  an  bei  Epileptikern  mehr  hyperüniisch  sei,  und  daher  die  epi- 
leptischen Convulsionen  nicht  durch  Änilmie,  sondern  durch  einen  ver- 
stärkten arteriellen  Blutzufluss  zur  Medulla  oblongata  zu  Stande  kämen. 
Die  Schröder'sche  Auffassung  fand  bei  den  Praktikern  um  so  mehr 
Anklang,  als  eine  grosse  Anzahl  Epileptiker  vollsaftige  Personen  sind,  bei 
denen  Ölutentleerungen  und  eine  streng  entziehende  Diät  z.  B.  eme  Milch- 
cur  die  epileptischen  x\nfaile  in  der  That  seltener  machen;  allein,  abge- 
sehen davon, 'dass  Schröder's  Befunde  bis  jetzt  von  anderen  Seiten  nicht 
bestätigt  sind,  so  ist  nach  Hasse  der  Befund  von  Blutftllle  mehrere 
Stunden  nach  dem  Tode  thatsächlich  ohne  Bedeutung,  um  so  mehr,  als 
die  p]pileptiker  meistens  im  asphyktischen  Stadium  des  Anfalls,  wenig- 
stens immer  nach  eingetretener  Blutstauung  sterben;  ausserdem  könne 
recht  gut  venOse  Stase  neben  arteriellem  Mangel  bestehen. 

Es  muss  als  unzweifelhaft  erwiesen  angenommen  werden, 
dass  Anämie  der  Medulla  oblongata  epileptische  Convulsionen 
hervorbringt.  Ob  aber  die  Anämie  die  einzige  Ursache  der  epilepti- 
schen Convulsionen  ist  und  ob  fenier  dieselbe  ausser  durch  plötzliche 
Blutverluste  namentlich  durch  Verengening  der  Gefilsse  der  Medulla 
oblongata  in  Folge  vasomotorischen  Krampfes  zu  Stande  kommt,  ist  noch 
imerwiesen  und  gelang  es  wenigstens  bisher  experimentell  nicht,  durch 
Herbeiführung  von  Verengerungen  der  Himgeftsse  durch  'elektrische 
Reizung  des  Halssympathicus  (Kussmaul)  oder  entfernter  peripherischer 
Bezirke  (Nothnagel,  Virch.  Arch.  40.203)  einen  epileptischen  Anfall 
zu  bewirken.  Ebenso  ist  das  Auftreten  der  Epilepsie  in  ihren  einzelnen 
Anfilllen,  sowie  die  Thatsache,  dass  in  vielen  Fällen  hochgradiger  all- 
gemeiner Anämie,  bei  welchen  ja  auch  die  Medulla  oblongata  anämisch  sein 
muss,  Krämpfe  fehlen,  noch  vollkommen  unerklärt. 

In  wieweit  das  Experiment  Brown-Söquards,  welcher  durch 
Verletzungen  des  Rückenmarks  und  Durchschneidung  des 
N.  ischiadicus  bei  Meerschweinchen  künstliche  epileptische  Anfälle  er- 
zeugte, auch  filr  die  Pathologie  des  Menschen  von  Werth  ist,  mtlssen 
weitere  Forschungen  lehren. 

Differentialdiagnose.  Epileptische  Anfälle  können  mit  hysteri- 
schen verwechselt  werden.  Wo  dem  Anfalle  andere  hysterische  Er- 
scheinungen: Globus,  reizbare  Schwäche  etc.  vorausgehen,  der  Anfall 
imgewöhnlich  lange  dauert  und  sich  in  wiederholten  convulsivischen 
Attaquen  auf  den  ganzen  Tag  erstreckt,  der  Schaum  vor  dem  Munde, 
der  epileptische  Schrei  fehlt,  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben  ist,  die 
Patientin  sich  beim  Niederstürzen  vorsichtig  den  Ort  aussuchte,  wohm 
sie  fallen  wollte,  um  sich  nicht  zu  verletzen,  kann  kein  Zweifel  vorhanden 
sein,  dass  der  Paroxysmus  ein  hysterischer  ist.  Bisweilen  jedoch  geht  die 
Hysterie  in  wirkliche  Epilepsie  über  und  es  ist  vollständige  Pause  des 
Bewusstseins  und  der  P^mpfindung  vorhanden  —  diese  Fälle  können  nicht 
von  einander  unterschieden  werden. 

Die  Anfälle  von  Eklampsie,  die  man  hauptsächlich  bei  Kindern, 
bei  Schwangeren  und  Gebärenden  und  fenier  bei  Bleivergiftung,  Urämie 
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und  Blutictenis  findet  und  welche  ganz  die  Erscheinungen  von  epilep- 
tischen Anfällen  zeigen  können,  sind  bisweilen  sehr  schwierig  festzustellen. 
Im  Allgemeinen  leitet  allerdings  die  ganz  verschiedene  Aetiologie  der 
Eklampsie;  genügt  diese  jedoch  nicht  zur  Unterscheidung,  so  kann  erst 
der  weitere  Verlauf  die  Diagnose  klären. 

Apoplektische  Anfälle  bei  bisher  Gesunden,  wenn  sie  mit  heftigen 
Convulsionen  verlaufen,  können  gleichfalls  mit  epileptischen  verwechselt 
werden  und  kann,  wenn  nicht  der  Puls  sich  verlangsamt  hat  und  keine 
Lfthmungserscheinungen  erkennbar  sind,  die  Diagnose  eine  Zeit  lang  voll- 
kommen unsicher  sein. 

Schliesslich  ist  noch  der  Simulation  der  Epilepsie  zu  gedenken. 
Man  muss  Verdacht  auf  Simulation  haben,  wenn  die  Vermuthung  nahe 
liegt,  dass  Jemand  durch  die  Epilepsie  Vortheile  erlangen  will,  z.  B.  sich 
vom  Soldatenstande  zu  befreien,  und  kann  es  schwierig  werden,  die  meist 
gut  angelegte  und  mit  List  und  Willenskraft  ausgefülirte  Täuschung  zu 
entlarven.  Das  beste  Kriterium  ist  das  von  Komberg  angegebene: 
Epileptiker  haben  eine  gegen  Lichtreiz  unempfindliche  Pu- 
pille. Nach  Marc  bleiben  die  bei  Epileptischen  eingebogenen  Daumen, 
wenn  man  sie  ausbiegt,  ofiFen,  während  sie  der  Sinmlant  sofort  wieder 
flectirt,  weil  er  diese  Erscheinung  für  eine  nothwendige  bei  Epilepsie 
hält:  Hutchinson  blies  einem  Simulanten  Tabak  in  die  Nase  und  ent- 
larvte ihn  durch  das  erfolgende  Niesen;  Watson  befahl  dem  Wärter, 
heisses  Wasser  zu  holen  und  dasselbe  dem  Simulanten  über  die  Füsse 
zu  giessen,  nachdem  er  vorher  den  W^ärter  instruirt  hatte,  statt  des 
sogar  heissen  kaltes  Wasser  zu  nehmen. 

Prog^nose.  Die  Epilepsie  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Krankheiten 
und  kann  in  keinem  Falle  vorher  bestimmt  werden,  ob  eine  Heilung  ein- 
treten werde.  Alle  Fälle,  in  denen  sich  in  den  Intervallengeistiger 
Verfall  bemerklich  macht,  pflegt  man  zu  den  absolut  unheilbaren  zu 
rechnen,  und  bei  ihnen  ist  meist  die  Vennuthung  gerechtfertigt,  dass 
gröbere  organische  Veränderungen  im  Gehirn  zu  Grunde  liegen.  Nach 
Bussel-K.  kommt  es  jedoch  bisweilen  auch  in  solchen  Fällen  noch  zur 
Heilung  und  kann  ich  selbst  von  einer  wirklich  eingetretenen  Heilung 
bei  einem  Manne  von  40  Jahren  berichten,  der  seit  10  Jahren  epileptisch 
war  und  bei  welchem  die  Anfälle  etwa  alle  4  Wochen  in  Gruppen  auf- 
traten. Das  (iedächtniss  war  bemerkbar  geschwächt,  der  Gesichtsaus- 
dmck  hatte  etwas  Stieres  und  Dummes  erhalten,  der  früher  so  kluge, 
urtheilsvolle  Mann  fasste  seine  Beziehmigen  zu  Anderen  so  schwach  auf, 
dass  ein  Jeder  <lie  Abnahme  der  InUdligenz  erkennen  konnte.  Es  sind 
jetzt  isy^  Jahr  verstrichen,  ohne  dass  ein  Anfall  eingetreten  ist.  Blick 
und  Geist  des  Mannes  haben  sich  unvergleichlich  gehoben. 

Je  mehr  Anfälle  dagewesen  sind,  je  älter  die  Epilepsie  ist, 
um  so  übler  ist  die  Aussicht  auf  Heilung.  Im  Allgemeinen  hält  man 
die  Prognose  für  schlecht,  wenn  über  KK)  Anfälle  eingetreten  waren, 
doch  giebt  es  auch  hiervon  mannichfache  Ausnatinu^n.  So  sah  Althaus 
noch  Heilung  nach  dem  36(Mh  Anfalle. 

Die  ererbte  oder  angeborene  P]pilepsie  wird  von  den  meisten 
Beobachtern  für  unheilbar  gehalten  (s.  jedoch  die  beiden  Fälle  pag.  204). 
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Die  Pro^ose  pfle<]ft  günstiger  zu  sein,  wenn  peripherische Eeizungen 
sensibler  Nerven  (Zerrungen  durch  Narben,  Druck  von  Geschwülsten  etc.) 
die  Epilepsie  veranlasst  hatten,  doch  denke  man  daran,  dass  die  Epilepsie, 
wenn  sie  habituc^ll  geworden,  auch  nach  Beseitigung  der  Ursache  fort- 
bestehen kann.  Ebenso  gewährt  die  durch  Enulhningsstörnngen  über- 
haupt bedingtes  insofern  dieselben  beseitigt  werden  können,  eine  bessere 
Prognose  und  gehören  hierher  besonders  die  anämischen  und  chlorotischen 
Zustände,  Blei-  und  Quecksilbervergiftung,  Alkoholmissbrauch. 

Stellt  man  die  Heilungen  nach  ihrem  Procentsatze  zusammen,  so 
ergiebt  sich  das  relativ  erfreuliche  Kesultat,  dass  der  Ausspruch  von 
Hufeland,  es  sei  nur  ^^o  <l^'r  V'AWv  heilbar,  unrichtig  ist  und  dass 
etwa  Vs — S»  vielleicht  noch  mehr  der  Fälle  von  idiopathischer, 
symptomatischer  und  sympathischer  Epilepsie  geheilt  werden. 

Behandlung.  Prophylaxis.  Nach  Komberg  soll  man  in  Fami- 
lien, wo  die  Epilepsie  „pathologisches  Fideicommiss*'  ist,  die  Verheirathung 
der  Mitglieder  unter  einander  verhüten  und  das  Veterinärprincip,  „Kreu- 
zung mit  VoUblutracen**  einführen.  Die  Pflege  der  in  einer  solchen  Ehe 
erzeugten  Kinder  sei  Gegenstand  besonderer  Sorgfalt  Ist  die  Mutter 
von  der  Krankheit  heimgesucht,  so  muss  sie  das  Selbststillen  meiden 
und  das  Kind  werde  einer  kräftigen  Amme  anvertraut.  Im  jugendlichen 
Alter  müssen  geistige  Anstrengungen  unterbleiben. 

Causalbehandlung.  In  jedem  speciellen  Falle  ist  mit  grösster 
Sorgfalt  dem  Causalmomente  nachzuforschen  und  hat  die  causale  Be- 
handlung noch  die  meisten  glücklichen  Chancen.  Leider  aber  fehlt  uns 
in  den  meisten  Fällen  jeglicher  causaler  Anhalt  —  in  anderen  bleibt  die 
habituell  gt^wordene  Epilepsie  trotz  der  Entfernung  des  Causalmoments 
bestehen. 

Wo  peripherische  Nervenreize  bestehen,  sind  diese  zu  beseitigen, 
und  kennen  wir  einige  Fälle,  in  denen  nach  Excision  von  Narben,  Nen- 
romen,  nach  Entfernung  von  Glassplittern  aus  der  Hand,  von  stecken- 
gebliebenen Kugeln,  nekrotischen  Knochen,  von  fremden  Körpern  im 
Ohre  die  Epilepsie  geheilt  ^vurd(^  Bei  Würmern  im  Darme  sind  zunächst 
Anthelmintica  zu  verordnen  und  sind  unzweifelhaft  bei  Kindern  dadurch 
Heilungen  herbeigefülirt,  doch  ist  die  Entfernung  von  Bandwürmern  bei 
Erwachsenen  meist  ohne  Einfluss  auf  die  Epilepsie.  Bei  gastrischen  und 
intestinalen  Beizen  durch  schädliche  Ingesta,  scharfe  Stoffe,  Galle,  welche 
namentlich  bei  jüngeren  Kindern  eine  nicht  seltene  Ursache  von  Krämpfen 
abgeben,  sind  Brech-  und  Abführmittel,  Antacida  Hauptmittel,  doch  hüte 
man  sich  bei  katarrhalischen  Keizzuständen  allzu  irritirend  zu  wirken, 
da  es  eine  bekannte  Erfahrung  ist,  dass  heftige  Diarrhöen  des  Eindes- 
alters durch  Reflexreiz  gleichfalls  Krämpfe  hervorbringen  können. 

Sind  keine  peripherischen  Reize  objectiv  zu  erkennen,  so  hat  m^ 
sich  beim  Vorhandensein  einer  peripherischen  Aura  veranlasst  gefühlt, 
peripherische  Reize  hypothetisch  anzunehmen,  das  betreflFende  Glied  fest 
umbimden,  abgeschnürt,  Vesicantien  der  Länge  nach  auf  dasselbe  appli- 
cirt,  hypodermatische  Einsi)ritzungen  daselbst  vorgenommen,  Nerven- 
durchschnitte gemacht  etc.  und  will  da  und  dort  gute  Erfolge  gehabt 
haben.     So  berichtet  Tissot  von   einer  Heilung  nach  Amputation  der 
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grossen  Zehe,  Portal  nach  Durchschneidung  des  linken  Radialnerven 
nnd  schon  Schönlein  rieth,  ein  Stück  Nerven  auszuschneiden.  —  Bei 
Anämie,  Chlorose,  hei  Scrophulose  und  Rhachitis,  hei  Syphilis 
hat  das  gegen  diese  Leiden  hekannte  Curverfahren  bisweilen  günstige 
Erfolge.  Bei  Plethorischen  mit  Leberanschwellungen  sind  Carlsbad, 
Marienbad,  frisch  ausgepresste  Krilutersäfte,  vegetabilische  Kost  anzu- 
wenden, dagegen  vertragen  dieselben  öftere  allgemeine  Bhitentziehungeu 
meist  schlecht.  Bei  Uterinepilepsie  sind  die  in  den  Genitalorganen 
vorhandenen  Störungen  zu  behandeln;  bei  hysterischer  Epilepsie  werden 
das  Castoreuni  und  Oleum  aniuuile  Dippelii  als  vorzüglich  wirksam 
empfohlen.  Die  älteren  Aerzte  legten  besondern  Werth  auf  Wieder- 
herstellimg  unterdrückter  Fussschweisse  durch  Einstreuen  von 
Senfmehl  oder  ungelöschtem  Kalk  in  die  Strümpfe,  durch  reizende  Fuss- 
bäder;  auf  Reizungen  der  Haut  durch  Bader  mit  Schwefelleber,  Linimente 
Ton  Crotonöl  bei  schnell  unterdrückter  Krätze.  Bei  nach  Schreck 
entstandener  Epilepsie  gab  Schönlein  den  Rath,  zuerst  durch  örtliche 
Blutentziehungen  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  die  Hirncongestion 
zu  beseitigen  und  dann  entweder  durch  ein  Brechmittel  oder  Klystiere 
aus  einem  Baldrianaufguss  mit  Brechweinstein  auf  den  Darmcanal,  durch 
Senf-  und  Kali-Bäder  auf  die  Haut  abzuleiten. 

Indicatio  morbi.  Je  nach  der  Ansicht  über  den  Sitz  und  das 
Wesen  der  Epilepsie  hat  num  mannichfiiche  Methoden  empfohlen.  Schon 
firüh  suchte  man  namentlich  im  Gehirn  die  Ursache  der  E]>ilepsie 
(Elliotson)  und  glaubte  sich  zu  diesem  Schlüsse  durch  häufige  Befunde 
in  demselben  (entzündliche  Producte,  Geschwülste,  Desorganisationen  etc.) 
berechtigt.  Man  empfahl  daher  starke  Ableitungen  vom  Gehirne:  Moxen 
ins  Genick  (Esquirol),  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe  auf  den 
abgeschornen  Schädel  imd  ins  Genick  (Aretaeus),  das  Glüheisen  auf 
Scheitel  und  Hinterhaupt  (Celsus,  Forest),  Haarseil  und  Fontanellen 
an  d^n  verschiedensten  Körperstellen  (neuerdings  wieder  von  Eeheverria 
empfohlen). 

Schröder  van  der  Kolk,  der  die  Ursache  der  Epilepsie  in  einer 
Hyperämie  der  Gefässe  der  MeduUa  oblongata  suchte,  empfieblt,  gestützt 
airf  günstige  Erfahrungen,  auf  das  dringendste  Schröpfköpfe  und  Blut- 
egel von  Zeit  zu  Zeit  ins  Genick  zu  setzen  und  späterhin  Fontanellen 
und  Moxen  folgen  zu  lassen.  Ausserdem  giebt  er  Digitalis  und  Abführ- 
niitteL  Die  Methode  dürfte  nur  bei  Kräftigen  passen,  die  an  Congestionen 
zum  Kopfe  leiden  und  habe  ich  bei  derartigen  Patienten  allerdings  ein 
Seltenerwerden  des  Anfalles  beobachtet,  namentlich  wenn  der  Patient  zu- 
gleich die  in  dem  bekannten  Falle  von  Cheyne  (Romberg  pag.  363) 
erfolgreiche  ausschliessliche  Milchcur  und  vegetabilische  Diät  streng 
innehielt  Bei  nicht  deutlich  ausgesürochener  Plethora  verschlimmerte 
diese  antiphlogistische  Cur  iunner  bedeutend  die  Krankheit. 

Von  den  empirischen  Mitteln  verdienen  am  meisten  Vertrauen 
Bromkali,  Atropin,  Curare,  Argentum  nitricum,  Strychnin  in 
subcut.  Injectionen  (V.,o — Vr.o  Grnw  pro  dosi),  Conium  in  grossen  Gaben 
zu  0,25 — 0,4  des  Extractes  2— 3  Mal  täglich  (Harley),  Valeriana  und 
Artemisia,  während    das    von    Herpin    warm    empfohlene    Zinkoxyd 
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(Megfliirsche  Pilleu),  das  Opium,  die  Nux  voiuica,  der  Indigo  etc.  nicht 
den  Erwartungen  entsprochen  haben. 

Das  Bronikali  ist  ein  in  letzter  Zeit  häufig  angewendetes  Mitte»!. 
Man  muss  es,  soll  es  wirken,  in  grossen  Dosen  (8 — 10 — 12  Gramm  pro  die) 
verordnen  und  lange  Zeit,  viele  Monate  gebrauchen  lassen.  Es  hat  sicher 
einen  Einfluss  auf  die  Anfälle,  doch  leider  meist  nur  den,  dass  es  die 
AnföUe  zurückdrängt:  wird  es  ausgesetzt,  so  kehren  die  Anfälle  —  und 
wenn  sie  viele  Monate  ausgeblieben  waren  —  gewöhnlich  *zurttck  und 
zwar  der  erste  mit  grosser  Heftigkeit.  In  das  grosse,  dem  Bromkali  in 
letzter  Zeit  gespendete  Lob  kann  ich  leider  nicht  einstimmen;  auch 
Prof.  The  od.  Weber  hierselbst  hat,  wie  er  mir  mündlich  mitgetheilt, 
bei  seiner  grossen  Erfahrung,  nur  sehr  massige  Erfolge  gesehen.  Zu 
bemerken  ist  übrigens,  dass  bei  längerem  Gebrauch  des  Bromkali  sich 
häufig  ein  ekzematöser  Hautausschlag  entwickelt.  Während  der  Cur 
lässt  man  alle  Excitantien,  namentlich  die  Alcoholica  (Wein,  Bier, 
Branntwein)  meiden. 

Das  A tropin.  Man  wählt  gewöhnlich  Atropin.  valerian.  0,1  gelöst 
in  60,0  Wasser  3  Mal  täglich  3  Tropfen  und  damit  zu  steigen,  bis  Pupillen- 
erweiterung eintritt.  Debreyne  empfiehlt  P.  R.  Belladonnae  2  Mal 
täglich  0,02  und  zu  steigen  event.  bis  auf  0,6  pro  die. 

Meine  Versuche  mit  Curare  an  35  Patienten  ergaben  sehr  ver- 
schiedene Resultate.  Neun  von  diesen  Fällen  wurden  völhg  geheilt; 
dieselben  bestanden  im  Allgemeinen  noch  nicht  allzu  lange,  etwa  1 — 3—5 
Jahre,  in  2  geheilten  Fällen  war  die  E.  über  20  Jahre  alt.  Unter  den 
Geheilten  sind  einige,  bei  denen  die  E.  schon  einen  sichtbar  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  geistige  Verfassung  ausgeübt  hatte.  Unter  den  Geheilten 
b(»finden  sich  2  Brüder,  die  unzweifelhaft  hereditäre  Epilepsie  hatten  und 
deren  Geschichte  hier  mitgetheilt  w^erden  soll.  Keinen  Erfolg  sah  ich  bei 
alten  Potatoren.  Curare  gehört  entschieden  zu  den  wirksamsten 
Mitteingegen  Epilepsie. 

Ich  injicire  von  0,5  Curare  auf  5,0  Aq.  dest.,  Acid.  nmriat.  guttam 
unam  etwa  8  Tropfen  alle  5—6  Tage  an  einem  der  Arme.  Der  geringe 
Zusatz  von  Salzsäure  macht  die  Curarelösung  klar  und  man  bekommt 
nicht  oder  weit  weniger  die  in  der  1.  Auflage  dieses  Lehrbuchs  erwähnten 
heftigen  Abscesse  an  der  Stelle  der  Einspritzung. 

Edgar  und  Hugo  Ufer  sind  die  Söhne  des  Steuereinnehmers  gleichen  Namens 
aus  Bitterfeld.  Ihr  Vater  hatte  1846  dadurch  eine  schwere  Kopfverletzung  erlitten, 
dass  er  als  Kanonier  die  durchgehenden  Pferde  der  Equipage  des  König^  Friedrich 
Wilhelm's  IV.  von  Preussen  auf  der  Eibbrücke  zu  Torgau  aufhielt,  dabei  geschleift 
und  von  einem  der  vier  Hengste  mit  dem  Vorderfusse  an  den  Kopf  geschla^ea 
wurde.  In  Folge  der  Verletzungen  entwickelten  sich  Himerscheinungen:  Krämpfe, 
wüthende  Kopfschmerzen,  die  erst  nach  Jahresfrist  im  grossen  Ganzen  geschwunden 
waren.  Nach  5 — 6  Jahren  verheirathete  sich  der  Verletzte  und  erzeugte  in  seiner 
Ehe  2  Söhne,  welche  beide,  der  eine  im  18.,  der  andere  im  13.  Jahre,  von  epilepti- 
schen Kräm])fen  befallen  wurden. 

Hugo,  der  ältere  der  beiden  Brüder,  ist  jetzt  21  Jahre  alt  und  von  schwäch- 
licher Constitution.  Der  erste  Anfall  trat  am  6.  Juli  1871  auf  und  währte  etwa  1 
Minute;  schon  am  7.  Juli  erfolgte  der  zweite  Anfall  von  etwas  längerer  Dauer,  deo 
9.  Juli  traten  3  Anfälle  in  Zwischenräumen  von  4—5  Stunden,  den  10.  Juli  wieder 
3  Anfälle,  den  11.  ein  kleiner  und  %  Stunde  nach  diesem  ein  grosser  Anfall  von 
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etwa  15  Minuten  auf.  Der  letzte  ^osse  Anfall  begann  mit  Neigung  zum  Woineh, 
dann  schwirrte  es  im  Kopfe  und  hierauf  erfolgte  plötzlich  völlige  Bewusstlosigkeit. 
Nach  dem  Anfalle  Kingeschlafensein  des  ganzen  Körpers,  die  Sprache  schwer,  grosse 
Ermüdung,  Kopfschmerz.  Nach  dem  1  I.Juli  erfolgten  täglich  gewöhnlich  3  Anfälle. 
Am  16.  Juli  erste  Einspritzung  von  Curare.  Nach  der  Einspritzung  entstand  das 
Gef&hl  schwacher  Betäubung,  geringer  Schwindel.  Erscheinungen,  die  sich  gegen 
Abend  verloren.  Sofort  blieben  alle  epileptischen  Anfälle  aus.  Alle  8  Tage  wurde 
Curare  eingespritzt.  Nach  Verlauf  von  3  Wochen  zeigten  sich  Andeutungen,  wie 
wenn  ein  Anfall  kommen  wolle,  die  jedoch  durch  eine  sofortige  Curareeinspritzung 
b^eitigt  wurden.  Nachdem  etwa  0,2  Curare  verbraucht,  die  Cur  6  Wochen  gedauert. 
wurde  mit  den  Einspritzungen  aufgehört  und  noch  heute  (1S7T)  ist  kein  neuer  An- 
&11  aufgetreten. 

Edgar,  der  I6jährige  Bruder,  ist  gleichfalls  schwächlich  entwickelt.  Der  erste 
grössere  Anfall  trat  am  21.  März  IbTO,  der  zweite  im  Juni,  der  dritte  im  November 
1870  auf.  Die  Dauer  des  ersten  Anfalls  betrug  l  Stündchen,  bei  dem  zweiten  war 
der  Kranke  von  4  Uhr  Nachmittags  bis  Nachts  12  Uhr  ohne  Besinnung.  Die  An- 
fiÜle  traten  ohne  Schrei  auf  und  begannen  mit  dem  Gefühle,  als  wenn  ein  Luftstrom 
auB  dem  Munde  herausströme.  Zwischen  den  grossen  Anfällen  kamen  immer  mehrere 
kleinere  von  ein  Paar  Minuten  Dauer. 

Erste  Einspritzung  von  Curare  am  20.  Juli  1871:  Vom  21.-23.  Juli  massiger 
Schwindel«  wie  wenn  ein  Anfall  kommen  wollte,  doch  schwand  auch  dieser  und  es 
kam  von  nun  an  nie  mehr  zu  einem  epileptischen  Anfalle  bis  heute   (1877).    Die 
im  Ganzen  gebrauchte  Quantität  Curare  beträgt  etwa  gleichfalls  0,2  und  wurde  an 
Cangs  alle  8,  später  alle  14  Tage  eingespritzt. 

Hugo  Noack  in  Halle,  Gommcrgasse  11  wohnhaft,  litt  seit  seiner  Kindheit, 
vom  ersten  halben  Lebensjabre  an,  an  Krämpfen,  die  in  Zwischenräumen  von  vier 
Wochen  auftraten.  In  der  Familie  bis  jetzt  kein  Fall  von  Epilepsie.  Die  Anfälle 
waren  8t«ts  sehr  vollständig.  Als  Anlass  zu  der  Epilepsie  giebt  die  Mutter  des 
Noack  an,  dass  sie  eines  Tages  nach  einem  starken  Aerger  das  Kind  an  ihre  stil- 
lende Brust  gelegt  habe;  schon  zwei  Stunden  hierauf  seien  die  Krämpfe  aufgetreten 
und  von  da  ab  nicht  wieder  verschwunden.  Der  Einfluss  der  Krämpfe  sei  auf  Hugo 
80  bedeutend  gewesen,  dass  er  als  Schulkind  gar  nichts  habe  in  aen  Kopf  kriegen 
können.  Namentlich  habe  ihm  alles  Gedächtniss  gefehlt.  Die  Häufigkeit  der  Än- 
fiUle  soll  so  arg  gewesen  sein,  dass  fast  alle  Tage  und  alle  Nächte  Anfälle  kamen. 
Noack  kam  in  seinem  23.  Jahro  in  meine  Behandlung.  Bei  meiner  ersten  Visite 
•ah  ich  als  Folgen  des  letzten  nächtlichen  Anfalls  eine  Unzahl  punktförmiger  Blut- 
extravasate  fast  im  ganzen  Gesicht,  besonders  aber  auf  der  Stirn.  Nach  circa  sechs 
bis  acht  Einspritzungen  verschwanden  die  Krämpfe  und  seit  nunmehr  acht  Jahren 
ift  kein  Anfall  mehr  eingetreten.  Noack  ist  jetzt  32  Jahre  alt,  verheirathet  und 
hat  zwei  gesunde  Kinder,  die  noch  nichts  von  Krämpfen  haben  spüren  lassen.  Die 
geistigen  Fähigkeiten  und  namentlich  das  (jodächtniss  haben  sich  seit  seiner  Heilung 
erbebuch  gebessert  und  bekleidet  Noack  jetzt  einen  Dienst  bei  der  Eisenbahn  zur 
Zufriedenheit  seiner  Vorgesetzten. 

Ar^eutum  nitricum,  von  ciiuT  Meii<r(' Acrztr,  bosoiiders  auch  von 
Heim  als  das  beste  Mittel  empfohlen,  ^iel)t  man  am  besten  in  Pillen- 
fonn  zu  (1,02— 0,03  anfänglich  (|J  Argent.  nitr.  eryst.  0,(5  tere  in  mortario 
lapideo  cum  pauxill.  Aq.  <lest.,  adde  P.  Saccli.  alb.  5,75  Aq.  (lest  q.  s. 
ut  f.  mass.,  e  qua  forment.  pill.  No.  90  I).  in  vitr.  bcnc  clauso  S.  Morp:ens 
und  Abends  je  f\  Pillen  in  st<M^ender  Dosis  [Simonis  chemisch  reine 
Silbeniitratpiilenl)  und  dann  zu  steiiren  bis  auf  (M2 — o,3  pro  die  —  doch 
muss  das  Mittel  lan<;e  ^^ebrauclit  werden.  Man  fürchte  sich  nicht  vor 
Anätzung  di'S  Marens  und  vor  der  nur  nach  sehr  lan<?eni  (gebrauche 
prosser  Dosen  und  auch  dann  sehr  selten  eintretenden  <,'rauen  Färbung 
der  Haut,  sondern  ^ebe  es  dreist  mehrere  Monate  lang.  Stormd  ist 
meist  die  entstehende  liartnückige  Obstruction;  bei  Druck  im  Magen  ist 
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Argentuni  nitricuni  eine  kurze  Zeit  auszusetzen.  Die  Entwickelung  kleiner 
Pusteln  auf  der  Haut  prilt  für  ein  j^ünsticres  Zeichen  (Copland). 

Die  Valeriana,  die  als  antiepileptisches  Mittel  von  einem  neapoli- 
tanischen Arzte,  Fabius  Colunina  1492,  der  durch  sie  von  der  Epilepsie 
<rehoilt  wurde,  wieder  eingeführt  wurde,  giebt  man  als  frisch  bereitetes 
Pulver  zu  2,1^—11,0  2 — [\  Mal  täglich.  Dii^  Artemisia,  Beifusswurzel, 
Avurde  von  Burdach  empfohlen,  und  soll  sich  besonders  bei  Kindern 
und  Frauen  eignen.  Man  giebt  die  frische  Wurzel  kurz  vor  dem  Anfalle 
zu  2,0 — 3,0  in  w^armem  schwachen  Biere,  lüsst  den  darauf  folgenden 
Schweiss  sorgföltig  im  Bette  abwarten  und  warmes  Bier  nachtrinken. 
Tritt  nur  wenig  Schweiss  ein,  so  Avird  die  Gabe  um  0,6—1,0  verstärkt 
und  die  nächsten  Tage  die  Procedur  wiederholt.  Ich  habe  nie  eine 
günstige  Wirkung  von  der  Artemisia  und  Valeriana  gesehen. 

In  Bezug  auf  die  Diät  Epileptischer  ist  zu  erwähnen,  dass  im 
Allgemeinen  ein  mehr  entziehendes  Regime  von  Nutzen  ist.  Jedem 
Praktiker  ist  bekannt,  dass  eine  leichte  pflanzliche  Kost  oder  Milchcuren, 
Traubencuren  schon  an  sich  die  Anteile  milder  und  seltener  machen. 
Fette  und  stark  gewürzte  Speisen,  schwere  Biere,  Wein,  Branntwein,  Tabak- 
rauchen sind  dem  Epileptiker  auf  das  entschiedenste  zu  verbieten,  ebenso 
sind  sexuelle  Erregungen,  und  vor  Allem  Onanie  vom  bedeutendsten  Nach- 
theil. Die  Darmifunction  ist  durch  milde  Mittel  in  Ordnung  zu  halten, 
gastrische  Störungen  etc.  zu  beseitigen. 

Im  Anfalle  lasse  man  den  Kranken  ruhig  austoben  und  sorge  nur 
dafür,  dass  er  sich  nicht  verletzt,  dass  die  Kleider  genügend  locker  sind, 
und  die  Lage  des  Körpers  eine  solche  ist,  um  gehörig  athmen  zu  können. 
Die  starke  Compression  einer  oder  beider  Carotiden  neben  dem  Ring- 
knorpel nach  Parry  und  Romberg,  die  Abschnürung  eines  Gliedes  durch 
Binden  bei  peripherischer  Aura  zur  Verhütung  des  Anfalls  wird  entweder 
vom  Kranken  versäumt  oder  ungenügend  gemacht;  eb(»nso  gehören  die 
Fälle  zu  den  Raritäten,  in  welchen  ein  Kranker  durch  sofortige  subcutane 
Injection  einer  stets  bereit  gehaltenen  Losung  von  Atropin  in  den  linken 
Vorderarm,  in  welchem  die  Aura  begann,  den  Anfall  fern  hielt  und  die 
Beobachtung  von  Brown-Sequard,  in  welcher  nach  Cauterisation  der 
Stelle,  von  welcher  die  Aura  ausging,  der  Anfall  milder  auftrat. 


§.  20.    Eklampsie,  acute  Epilepsie. 

Die  Eklampsie  besteht  wie  die  Epilepsie  aus  Anfällen  von  Convul- 
sionen  unter  Bewusstseins- und  EmpfindungBpause,  doch  ist  ihr  Gesammt- 
verlauf  ein  ganz  anderer,  indem  sie  eine  acute  und  mehr  continuirliche 
Erkrankung  mit  geringen  oder  ganz  fehlenden  Inten'allen  darstellt,  welche 
schon  nach  ein  Paar  Tagen  oder  Wochen  ihr  Ende  erreicht.  Je  nach 
der  Ursache  unterscheidet  man: 

a.    Eklamp8ia  saturnina. 

Die  besonders  von  Tanquerel  des  Planches  nach  einer  grösseren 
Anzahl  eigener  Beobachtungen  geschilderte  sehr  seltene  Krankheit  kommt 
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bei  Bleiarbeitern  vor,  die  meist  zugleich  die  Symptome  der  chronischen 
Bleivergiftung:  livide  Zahnfleischränder,  atrophisch«.»,  fahle  Haut,  Abma- 
gerung zeigen  oder  bei  denen  Bleikolik  und  neuralgische  Erscheinungen 
vorangegangen  waren.  V2 — "^/a  der  Kranken  sterben. 

Die  Anfälle  treten  ohne  Aura  auf  und  wiederholen  sich  in  kürzester 
Zeit,  1 — 30  JVlal  in  24  Stunden.  In  den  Intervallen  Avird  selten  das  Be»- 
wusstsein  wieder  ganz  frei,  meist  wechseln  in  denselben  Sopor,  Delirien, 
maniakalische  Zufälle  ab.  Die  Krankheit  endet  sehr  häufig  schon  nach 
ein  Paar  Tagen  tödtlich;  die  Kranken  sterben  asphvktisch  oder  apoplek- 
tisch,  oder  —  seltener  —  allmählich  durch  Erschöpfung  nach  3  —  4 
Wochen.  Bei  dem  bisweilen  erfolgten  üebergange  in  Genesung  bleiben 
geistige  Störungen,  Schlummersucht,  meist  längere  Zeit  zurück.  Die 
gelbliche,  fahle,  trockene  Hirnsubstanz  enthält  Blei  und  ist  öfters  hypertro- 
phisch (TanquereU  Rosenstein);  nach  Rosenstein  (Virch.  Arch.  39.) 
entstehen  die  Krämpfe  durch  Anämie  des  Gehirns  in  Folge-von  Con- 
traction  der  kleinen  Arterien  im  Gehirn,  sowie  Venninderung  der  Harnse- 
cretion  und  Amaurose  in  Folge  von  Contraction  der  Nieren-  resp.  der 
Retinalgefässe;  Albuminurie  fand  der  letztere  Beobachter  dagegen  nicht. 

Die  Behandlung  soll  nach  Rayer  und  Tanquerel  exspectativ  sein: 
Abführmittel  oder  erweichende  Klystiere,  fliegende  Vesicantien  an  die 
Unterextremit^ten,  massige  Schröpfköpfe  (keine  starken  Blutentleerun- 
gen!), antiphlogistische  Diät;  gegen  die  Schlaflosigkeit  und  die  Aufregung 
werden  besonders  kleine  Klystiere  mit  15 — 20  Tropfen  Tr.  üpii  croc. 
empfohlen. 

b.    Eklampsia  gravidarum  et  parturientium. 

Die  Krankheit  kommt  unter  500  Entbindungen  etwa  einmal  (Chur- 
chill 1:4S5,  Scanzoni  1:433)  vor,  doch  dürfte  sie  noch  weit  seltener 
sein  und  zwar  wird  sie  am  häufigsten  während  der  Entbuidung  —  vor- 
«igsweise  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  — ,  ferner  während  der 
drei  letzten  Schwangerschaftsmonate  und  unmittelbar  oder  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt,  weit  seltener  im  späteren  Wochenbette 
(Eklampsia  puerperarum)  beobachtet. 

Den  allgemeinen  Convulsionen  gehen  bisweilen  Vorboten  voraus: 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Lichtscheu,  grosse  innere 
Unruhe,  einzelne  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Extremitäten,  Druck 
in  der  Magengrube,  Gähnen. 

Meist  tritt  der  Paroxismus  unerwartet  ein.  Derselbe  gleicht  dem 
epileptischen,  doch  fehlt  immer  der  Schrei  und  es  lässt  sich  kein  toni- 
sches und  kloiusches  Stadium  unterscheiden.  Nach  dem  Anfalle,  der 
häufig  aus  mehreren  kleineren  AnfilUen  zusammengesetzt  ist  und  wenige 
Minuten  bis  einige  Stunden  —  ich  sah  den  ekhunptischen  Anfall  (5  volle 
Stunden  anhalten  —  dauern  kann,  envacht  die  Kranke  entweder  ziem- 
lich plötzlich  wie  aus  tiefem  Schlafe  und  weiss  nicht,  dass  die  Entbin- 
dung bei  ihr  vor  sich  gegangen  ist,  oder  sie  kommt,  wie  in  meinem 
obigen  Falle,  sehr  langsam  allmählich  zu  sich  und  es  bleibt  längere  Zeit 
Benommenheit,  Sopor  zurück.  Bei  der  während  der  Geburt  eintretenden 
Eklampsie  ist  meist  auch  der  Uterus  krampfhaft  contrahirt,  der  Mutter- 
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inund  spastisch  verengfert  und  die  Geburt  wird  sehr  verzögert;  ein  gänz- 
liches Erlöschen  der  Wehenthätigkeit  findet  jedoch  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  statt. 

Die  Eklanipsia  puerperarura  ist  eine  für  Mutter  und  Kind  höchst 
gefährliche  Krankheit:  von  den  Müttern  stirbt  etwa  %  während  des  An- 
falls und  von  den  Ueberlebenden  wird  noch  ein  ziemlich  grosser  Procent- 
satz durch  puerperale  Peritonitis  etc.  dahin  gerafft,  von  den  Kindern 
kommt  kaum  *,^  lebend  zur  Welt  und  nur,  wo  die  Geburt  schnell  be- 
endet wird,  kann  man  auf  ein  lebendes  Kind  hoffen.  Von  den  lebend 
Geborenen  stirbt  noch  ein  grosser  Theil  in  den  ersten  Lebenstagen. 

Von  hysterischen  Krämpfen  ist  die  Eklanipsia  puerperarum  meist 
leicht  zu  unterscheiden.  Es  fehlt  bei  ersteren  der  Schaum  vor  dem 
Munde,  Bewusstsein  und  Empfindung  sind  nicht  ganz  aufgehoben,  die 
Kranke  zuckt  bei  Nadelstichen  zusammen,  bei  intensivem  Lichtstrahl 
schliessen  sich  die  Augen,  schon  vor  dem  Anfalle  waren  hysterische 
Erscheinungen  vorhanden. 

Aetiologie.  Die  Eklampsia  partur.  befällt  am  häufigsten  vollsaftige 
und  wohlgenährte,  seltener  zarte,  chlorotische  und  sensible  Frauen.  Be- 
sonders sind  Erstgebärende  disponirt  und  „sind  es  hier  bald  die  erste, 
erwachende,  nach  sehr  geringe  Wehenthätigkeit,  bald  die  Zerrung  der 
Uterinnerven  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes,  bald  der  durch 
den  vorliegenden  Kindskopf  ^uf  die  Sacral-  und  sympathischen  Becken- 
nerven ausgeübte  Reiz  oder  die  Ausdehnung  der  nervenreichen  Weich- 
theile  am  Beckenausgang,  bald  anomale  Cunstnictionen  des  Uterus,  ope- 
rative Eingriffe  etc."  (Grenser),  welche  auf  reflectorische  Weise  die 
eklamptischen  Convulsionen  erregen.  In  der  Wochenzeit  kann  oftmals 
keine  andere  Ursache  der  Eklampsie  aufgefunden  werden  wie  psychische 
Emotionen  (Aerger)  mid  P]rkältungen. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Eklampsie  ist  man  noch  nicht 
im  Klaren.  Nach  Frerichs  und  Litzmann  soll  urämische  Intoxi- 
cation  des  Blutes  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen,  weil  die  Eklampsie 
nur  bei  solchen  beobachtet  wurde,  die  schon  in  der  Schwangerschaft 
mehrfach  an  Oedemen  gelitten  und  Albumen  und  FaserstoflFcylinder  im 
Urine  gezeigt  hatten.  Gegen  diese  Ansicht  hat  sich  eine  andere  geltend 
gemacht  (Ki wisch,  Scanzoni),  nach  welcher  die  erwähnten  Erschei- 
nungen des  Harns  als  zufällige  betrachtet  werden,  weil  eine  wirkliche 
Bright'sche  Nierenkrankheit  in  den  Leichen  der  an  Eklampsie  Gestorbenen 
seltener  wie  angegeben  gefunden  wird  und  umgekehrt  Bright'sche 
Krankheit  Gebärender  keineswegs  immer  Eklampsie  hervorruft,  die  aber 
häufig  gefundene  H}T)erämie  der  Nieren  in  den  Leichen  Eklamptischer 
auf  ganz  anderen  Ursachen  (Stauung  durch  Asphyxie  etc.)  beruhen  kann. 
Jedenfalls  scheint  soviel  sicher  zu  sein,  dass  nicht  alle  Fälle  von 
Eklampsia  puerperarum  auf  Urämie  zurückgeführt  werden 
dürfen,  sondern  noch  andere  Verhältnisse  (fehlerhafte  Blutmischungen 
überhaupt)  gleichfalls  im  Stande  sind,  die  Keflexerregbarkeit  so  zu  stei- 
gern, dass  bei  Einwirkung  einer  erregenden  Ursache  allgemeine  Convul- 
sionen zu  Stande  kommen 

Behandlung.  Es  gilt  als  Dogma,  dass  bei  Eintritt  von  Eklampsie 
und  genügend  erweitertem  Muttermunde  die  Geburt  sofort  künst- 
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lieh  zu  beenden  ist,  wenngleich  nicht  immer  mit  Beendigung  der  Geburt 
auch  die  Krämpfe  aufhören. 

Ist  der  Muttermund  jedoch  noch  nicht  genügend  erweitert,  eine  was- 
serreiche Blase  dagegen  in  den  Muttermund  vorgedrängt,  so  soll  man 
den  Eihautstich  machen,  um  die  Spannung  der  Uterin  wände  zu  mindern; 
will  sich  wegen  Kigidität  der  Muttermund  nicht  erweitern,  so  sind  kleine 
Incisionen  in  die  Bänder  desselben  indicirt.  Das  Accouchement  forc6  da- 
gegen^  welches  früher  in  allen  Fällen  ohne  Unterschied  bei  Eklampsia 
parturientium  angewendet  wurde,  ist  nur  in  jenen  verzweifelten  Fällen 
erlaubt,  in  welchen  Antiphlogose,  der  Ilihautstich  und  örtliche  Incisionen 
die  Krämpfe  nicht  massigen,  die  Anfälle  in  grosser  Heftigkeit  und  Häu- 
figkeit fortbestehen  und  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  auf  das 
höchste  bedroht  ist. 

Neben  dieser  geburtshilflichen  Behandlung  hat  die  Erfahrung  bei 
allen  kräftigen  Constitutionen,  namentlich  bei  heftigen  Hyperämien 
des  Gehirns,  eine  entschiedene  Antiphlogose  als  besonders  wirksam 
erprobt  und  zwar  verordnet  man  einen  tüchtigen  Aderlass,  10 — 15  Blut- 
egel an  den  Kopf,  drastische  Ableitung  auf  den  Darm  (Calomel  0,2 
P.  Jalap.  i)fi  Sacch.  stündl.  1  Pulver  bis  Durchfall  entsteht),  Senf-  und 
BlasenpüasttT  ins  Genick,  Eiswasser- Compressen  auf  den  Kopf,  warme 
Bader,  während  welcher  die  kalten  Compressen  auf  dem  Kopfe  liegen 
bleiben.  —  Nur  bei  Anämie  und  (Chlorose  sind  allgemeine  Blutentzie- 
hangen  zu  meiden,  und  örtliche  Antiphlogose,  Kälte,  auf  die  Haut  und  den 
Darm  ableitende  Mittel,  Opium  anzuwenden.  Die  sogen,  antispasmodi- 
schen  Arzneimittel  (Baldrian,  Moschus,  Castoreum)  erwiesen  sich  in  der 
Eklampsia  parturientium  fast  immer  wirkungslos  und  linden  höchstens 
dami  ihre  Anwendung,  wenn  der  bedenklich  gesunkene  Kräftezustand 
Beizmittel  erfordert. 

Von  Frerichs  und  Litzmann  sind  zur  Beseitigung  der  Urämie  die 
Pflanzensäuren,  namentlich  die  Benzoä-  und  Citronensäure  empfohlen: 
allein  während  der  Krampfanfälle  wird  man  nicht  an  eine  solche  eausah* 
Behandlung  denken  können,  sondern  zunächst  örtliche  Antiphlogose,  kaltr 
Umsehläge  auf  den  Kopf  anwenden.  Dagegen  dürlten  die  Citronen-  und 
Benzoesäure  prophylaktisch  bei  Morbus  Briglitii,  Oedcmen  an  den  Füssen, 
Albuminurie  etc.  Schwangerer  nützen  und  längere  Zeit  vor  der  Ent- 
bindung verordnet  im  Stande  sein,  der  Anhäufung  von  Harnbestand- 
theilen  im  Blute  entgegen  zu  wirken. 

Nach  Simpson  und  Channing  sind,  so  lange  noch  nicht  Coma 
eingetreten  ist,  Inhalationen  von  Chloroform  von  grossem  Erfolg  und 
sprechen  sich  auch  n<'uere  Erfahrungen  (Braun,  Schröder)  sehr  günstig 
über  dieselben  aus.  Zweckmässig  lässt  man  den  Inhalationen  eine  sub- 
cutane Morphiuminjection  vorangehen,  welche  die  Wirkung  des  Chloro- 
form beschleunigt  und  anhaltender  macht.  Ferner  wird  Chloralhydrat 
(im  Klystier  zu  2,0  auf  1  kl.  Tasse  Stärkeabkochung)  und  endlieh  star- 
kes Schwitzen  der  Kranken  gerühmt.  Bei  letzterem  wird  die  Krankt* 
in  ein  in  laues  Wasser  getauchtes  und  dann  ausgewrungenes  Laken  und 
in  wollene  Decken  gehüllt  (Jaquet). 
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c.    Eklamp8ia  infantum,  Kinderkrämpfe. 

Wir  verstehen  unter  Eklampsia  infantum  die  dem  Kindesalter 
eigenen,  in  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  Verlaufe,  nicht  mit  der 
Epilepsie  übereinstimmenden,  das  Leben  schnell  gefährdenden 
allgemeinen  Convulsionen  mit  mehr  oder  minder  ßewusstlosig- 
keit.  Die  Begriffsbestimmung  stützt  sich  also  wesentlich  auf  die  aU- 
bekannte  erhöhte  Convulsibilität  der  Kinder,  auf  die  schnelle  Lebensgefahr, 
den  acuten  Verlauf  und  auf  die  verschiedene  Genese  gegenüber  der 
Epilepsie. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Kinderkrilmpfe  immer  symptomati- 
scher oder  reflectorischer  Natur,  d.  h.  entweder  Folge,  Symptom 
einer  bestimmten  organischen  Veränderung  in  den  Centralorganen,  oder 
einer  Reizung  peripherischer  spnsibler  Nervenenden  sind.  Leider  bleibt 
uns  die  organische  Veränderung  in  den  Centralorganen  sehr  häufig  un- 
bekannt, weil  zu  fein  für  unsere  Erkennungsmittel  und  sind  wir  in  allen 
solchen  Fällen  verläufig  gezwungen,  die  Krämpfe  als  essentielle,  idio- 
pathische Krankheit  aufzufassen.  Zu  diesen  idiopathischen  Krämpfen 
müssen  wir  auch  die  Fälle  rechnen,  in  denen  in  der  Leiche  nur  solche 
Veränderungen  angetroffen  werden,  welche  erst -Folge,  nicht  Ursache  der 
Krämpfe  sind.  Die  letztere  Bedeutung  hat  namentlich  nicht  selten  Hirn- 
liypepäniie,  welche  sehr  häufig  allein  die  krampfliaften  Zusammenziehungen 
der  Halsnmskeln  während  der  Krämpfe  zur  Ursache  hat. 

Die  Ursachen  der  Kinderkrämpfe  sind  sehr  mannichfaltig.  Die  Er- 
fahnmg  lehrt,  dass  die  Säuglingsperiode  besonders  prädisponirt  und 
nach  dem  zweiten  Lebensjahre  die  Krankheit  schnell  seltener  wird. 
Ferner  ist  Erblichkeit  nicht  zu  läugnen:  in  manchen  Familien  werden 
mehrere  oder  alle  Kinder  von  Eklampsie  befallen  und  häutig  findet  man, 
dass  der  Vater  oder  die  Mutter  an  einer  Nervenkrankheit  (Epilepsie, 
Hysterie)  leidet.  Betreffs  der  körperlichen  F]ntwickelung  gehen  die 
Ansichten  auseinander:  die  Einen  halten  schwächliche  und  geistig  erreg- 
bare, lebhafte,  die  Anderen  vollsaftige,  schlaffe,  stille  Kinder  mehr  zu 
Krämpfen  geneigt. 

Die  symptomatischen  Krämpfe  haben  nicht  selten  ihre  Ursache 
in  den  verschiedensten  materiellen  Veränderungen  im  Gehirn 
(Entzündungen,  namentlich  Meningitis  tuberculosa,  Geschwülsten  etc.}, 
doch  warnte  schon  Ozanam  davor,  die  häufig  gefundenen  punktförmigen 
Häuiorrhagien  der  Hirnhäute  in  den  Leichen  eklamptisch  Gestorbener 
für  die  Ursachen  der  Krämpfe  zu  halten  und  erklärte  es  für  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  diese  Veränderungen  ei*st  durch  die  Krämpfe  her- 
vorgerufen seien,  und  eine  gleiche  Warnung  erlässt  Trousseau  betreflFs 
der  gewöhnlich  vorhandenen  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 
Experimentell  ist  zwar  nur  festgestellt,  dass  Hirnanämie  Eklampsie 
hervorrufen  kann  (Kussmaul  und  Tenner);  man  muss  jedoch  nach  kli- 
nischen und  therapeutischen  Erfahrungen  auch  Hirnhyperämie  für 
eine  Ursache  der  Kinderkränipfe  halten,  wie  das  namentlich  die  bei 
intensivem  Fieber  oder  gestörtem  Kückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  bei 
Keuchhusten,  Tonsilleuentzüuduug  etc.  entstandenen  Krämpfe  lehren. 
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Eine  fernere  sehr  häufige  Ursache  der  Eklampsia  infantum  sj^mpto- 
matica  bilden  die  Blutvergiftungen.  Hierher  zählt  man  die  Cholämie, 
Urämie,  Blei-,  Alkoholvergiftung  und  namentlich  die  Infection 
mit  den  Krankheitsgiften  der  acuten  Exantheme  (Masern,  Scharlach, 
Pocken),  von  denen  das  Scharlachgift  am  häufigsten  allgemeine  Convul- 
sionen  her\'orruft.  Auf  Blutvergiftung  pflegt  man  also  die  Krämpfe  bei 
schwerem  Icterus  neonatonmi,  bei  Säuglingen,  deren  Ammen  spirituöse 
Getränke  getrunken  haben,  die  im  Morbus  Brightii  und  die  so  häufig  als 
Vorläufer  des  Scharlachs,  weit  seltener  der  übrigen  acuten  Exantheme, 
auftretenden  convulsivischen  Zustände  zu  beziehen.  Man  nimmt  als  p]r- 
kläi[ung  gewöhnlich  an,  dass  die  im  Blute  kreisend(»n  Krankheitsgifte  als 
besonders  intensive  Erreger  der  Centralorgaue  des  Nervensystems  wirken. 
Dass  es  jedoch  die  Intensität  des  betreffenden  Kraiikheitsgiftes  nicht 
allein  ist,  wodurch  die  Krämpfe  herbeigeführt  werden,  beweist  z.  B.  die 
Thatsache,  dass  nicht  immer  gerade  die  heftigen  Scharlacherkrankungen 
ihren  Anfang  mit  Convulsionen  machen,  sondern  auch  sehr  massige. 
Jedenfalls  spielt  eine  grössere  Erregbarkeit  des  Nervensystems  eine 
Hauptrolle  mit.  Vielleicht  gehört  hierher  auch  die  Erfahrung,  dass  die 
Milch  Stillender,  wenn  sich  dieselben  stark  aufgeregt  haben,  nicht  selten 
Krämpfe  der  Säuglinge  bewirkt,  doch  ist  uns  freilich  noch  unbekannt, 
welche  Veränderungen  die  Milch  Stillender  durch  den  Schreck  etc. 
erleidet. 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  auch  bei  anderen  acuten  Krank- 
heiten im  zarten  Kindesalter  einen  convulsivischen  Anfang  z.  B.  bei 
Lungenentzündung  oder,  wie  der  nachfolgende  Fall  meiner  Praxis  beweist, 
bei  Typhus  abdominalis. 

Initiale   Convulsionen  bei  Typhus   abdominalis  eines  etwa 

1 72  Jahre  alten  Kindes. 

Marie  Franke,  1  Jahr  5  Monate  alt,  war  bis  zum  8.  Juni  in  keinerlei  Weise 
krank  gewesen.  Sowohl  die  bisherige  Zähnung  war  ohne  jede  Störung  vor  sich  ge- 
gangen (das  Kind  hat  jetzt  4  Back-  und  4  Schneidezähne),  wie  auch  die  Gosammt- 
emärang  so  gut  erfolgt,  dass  das  Kind  im  Alter  von  IV4  Jahr  sicher  und  gut  lief 
nnd  mnde  Formen  seiner  Glieder  hatte.  Das  Aussehen  war  blühend,  die  kindliche 
Heiterkeit  unausgesetzt  vorhanden  und  das  Kind  die  Freude  im  Hause. 

Am  erwähnten  8.  Juni  etwa  Morgens  zehn  Uhr,  als  das  Kind  seinen  gewöhn- 
lichen einstündigen  Morgenschlaf  gemacht  hatte,  bemerkten  die  Eltern  «ine  aulfallende 
Verdriesslichkeit  des  Kindes  und  Nichts  konnte  ihm  recht  gemacht  werden;  schreiig 
nnd  unwillig  lehnte  es  Alles  ab  und  verweigerte  absolut  selbst  die  sonst  gern  ge- 
nommene Nahrung.  Gegen  Abend  desselben  Tages  trat  ein  dünnbreiiger  Stuhlgang 
ein,  obwohl  am  Morgen  schon  der  gewöhnliche  Stuhlgang  in  normaler  Weise  er- 
folgt war,  und  in  der  nächstfolgenden  Nacht  laxirtc  das  Kind  noch  mehrmals  dünn. 

Am  9.  Juni  früh  %9  Uhr  traten  plötzlich  allgemoino  Krämpfe  ein,  die  eine 
Viertebtuude  anhielten  und  sich  innerhalb  zweier  Stunden  noch  ein  Paar  Mal  wieder- 
holten.   Es  wurde  nun  sofort  meine  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen. 

Ich  fand  das  Kind  ohne  alle  Theilnahme  für  seine  Umgebung  auf  seiner  rechten 
Seite  liegend  im  Bettchen.  Jedes  liotasten  und  Aufheben  selbst  von  der  ^Mutter  war 
dem  Kinde  höchst  unangenehm  und  erregte  GcschnM.  Die  Gesichtsfarbe  war  blass, 
der  Kopf  jedoch  nicht  heiss,  in  den  Handtellern  nur  unerlieblich  erliöhte  Temperatur 
wahmenrnbar,  der  Puls  etwa  auf  loo  Scliläge  vermehrt.  I>ie  Atliuning  erfolgte  in 
normaler  Weise,  Husten  nicht  vorhanden,  Zunge  etwas   weisslich  belegt,   Unterleib 
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etwas  von  Gasen  aufgetrieben.  Die  Krämpfe  waren  zu  Ende,  an  den  Augen  blieb 
ein  unteres  öe^uient  von  den  Lidern  unbedeckt.  Die  Krankheit  wurde  zunächst  für 
eine  einfache  Verdauungsstörung  gehalten,  etwas  Salepabkochung  und  Enthaltung 
der  Milch  angeordnet. 

Beim  Besuch  am  10.  Juni  waren  die  diarrhoischen  Stuhlentleerungen  nicht  ^- 
stillt,  sondern  in  den  letzten  24  Stunden  6 — 8mal  aufgetreten,  das  Kind  befand  sich 
sichtlich  schlechter,  war  auffallend  bleich  geworden,  lag  soporös  im  Bette,  auf  Be- 
rührungen reagirte  die  Kleine  mit  Unwillen,  Zuckungen  jeaoch  nicht  wieder  einflre- 
treten.  Die  Augen  blieben  in  noch  grösseren  Segmenten  von  den  Lidern  unbedeckt, 
der  Mund  wurde  geöffnet  erhalten  und  ein  eigenthümliches  Schnappen  in  häufiger 
Wiederkehr  war  als  neue  Erscheinung  hinzugetreten.  Die  Lippen  und  Zunge  waren 
trocken  und  fuliginös  wie  im  Typhus.  Athmung  wie  gewöhnlich,  kein  Erbrechen, 
keine  Temperaturerhöhung  am  Kopfe,  Puls  vermehrt  auf  etwa  100  Schläge  wie  Tags 
zuvor,  keine  Roseola.  Verordnung:  Wein  und  Forr.  sacch.  Hornemanni,  Klystier- 
von  Stärke  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Vermuthung  einer  tuberculösen 
Meningitis. 

Am  11.  Juni  derselbe  Befund. 

Am  1 2.  Juni  früh.  Die  Augäpfel  sind  nach  oben  gerollt  und  grösstentheils  von 
den  Oberlidern  unbedeckt,  am  linken  Arm  geringe  Muskelzuckungen,  ein  Paar  Mal 
Neigung,  als  wenn  das  Kind  sich  übergeben  wolle,  doch  kam  es  nicht  zu  eigent- 
lichem Erbrechen.  An  dem  untern  Theile  der  Stirn  etwas  erhöhte  Temperatur,  die 
Extremitäten  kühl,  Puls  kaum  zu  fühlen,  doch  noch  frequenter  wie  normal,  das 
Schnappen  mit  dem  Munde,  der  Sopor,  die  trockene  Zunge  und  Lippen  wie  Tags 
zuvor,  3  dünne  Darmentleerungen  in  den  letzten  24  Stunden,  Leib  weich,  nicht  ein- 
gefallen, etwas  von  Gasen  aufgetrieben. 

Um  V?-*  Uhr  Nachmittags  des  12.  Juni  erfolgte  der  Tod  unter  ein  Paar  schnap- 
penden Bewegungen  mit  den)  Munde. 

Section  am  13.  Juni  Morgens  10  Uhr  unter  Mitwirkung  des  Herrn  Dr.  Dümcke 
hierselbst,  Leiche  ohne  Todtenstarre,  an  der  innern  Sehen kelHäche  grosso  rothe 
Verwesungsfleckon,  das  untere  Segment  des  Bauches  schwach  grünlich.'  Die  Ernäh- 
rung des  Kindes  gut  und  ist  das  Fettpolster  der  Bauchdecken  wenigstens  1  Ctm. 
dick.  Die  Nähte  des  knöchernen  Schäaels  sind  bis  auf  die  grosse  Fontanelle,  die 
etwa  noch  Pfenniggrösse  hat,  gut  verwachsen,  die  Schädelknochen  haben  die  gehö- 
rige Dicke  und  Festigkeit.  Die  Meningen  massig  blutreich,  auf  der  oberen  Fläche 
der  beiden  Grosshemisphären  ein  spärliches,  dünnes,  glasig  durchsichtiges,  wässrig- 
albuminöscs  Exsudat,  das  Gehirn  weich,  an  der  unteren  Hirnfläche  keine  patholo- 
gische Verändening.  in  den  Seitonventrikel  etwas  mehr  klare  Flüssigkeit  wie  normal. 

Die  Untersuchung  des  Darmes  ergiebt  die  Mesenterialdrüsen  markig  ge- 
schwollen, bis  zu  ßohnengrösse  und  darüber  vergrössert,  blauroth,  im  Anfange 
des  Ileum,  dicht  hinter  der  lleo-Coecalklappe  3  grosse  ovale  Ge- 
schwüre, die  in  der  Längsachse  des  Darmes  liegen,  von  denen  das  grösste  2  Ctm. 
lang  und  P/j  Ctm.  breit  ist  und  einen  erhabenen,  schwach  gerötheten  Saum  hat. 
Ausser  den  3  grossen  sind  mehrere  kleine  Geschwüre  vorhanden.  Im  Coecum  gries- 
kornförmige  rothe  Erhebungen  in  einigen  Trupps.  Die  Schleimhaut  des  Coecum  und 
Ileum  gelockert. 

Krämpfe  eines  Säuglings  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen    der 

Amme  (Schiitz,  l.  c.  paff.  9). 

F.  M.,  7  Monate  alt,  ein  kräftiges  und  gut  genährtes  Kind,  hatte  im  4.  Monate 
einen  Anfall  von  Convulsioiien,  welcher  rasch  vorüberging.  Trotzdem  die  Amme 
boshaft  und  leicht  erregbarer  Natur  war,  wurde  der  Ammenwechsel  nur  durch  das 
Gedeihen  des  Kindes  gemieden.  Am  9.  August  1870  wurde  ich  consultirt,  da  das 
Kind  in  der  Nacht  vom  8.  auf  den  9.  10  Entleerungen  hatte.  Ich  fand  das  Kindchen 
blass,  niclit  fiebernd,  die  Temperatur  des  Kopfes  und  der  Körperhaut  normal,  den 
Unterleib  nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft  gegen  die  Berührung;  kleine  Dosen 
Pulv.  Doweri  c.  tannino  (V4gränige  Pulver  2stündlich).    Die  Umgebung  konnte  keine 
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Ursache  der  Erkrankung  auffinden,  das  Kind  erbielt  bis  jetzt  nur  die  Mutterbrust 
und  Smal  des  Tages  etwas  eingekochte  Suppe ;  nur  gab  die  Mutter,  welche  das  Kind 
mit  besonderer  Sorgfalt  pflegte,  an,  die  Amme  hätte  des  Tags  vorher  durch  Zank 
mit  der  neben  ihr  dienenden  Magd  ungemein  heftige  Gemüthsaufregungen  erlitten. 
Des  Abends  schien  der  Zustand  besser ,  den  Tag  über  waren  blos  3  Entleerungen, 
Urinsecretion  gering,  der  Durst  schien  erhöht,  des  Nachts  kehrte  die  Diarrhöe  wieder 
Zurück  und  sollen  die  Entleerungen  fast  continuirlich  gewesen  sein.  Des  Morgens 
am  10.  fand  ich  das  Kind  pulslos  mit  eiskalten  Extremitäten,  eingefallenem  Gesichte. 
blauen  Ringen  um  die  Augen.  C^anose  der  Lippen,  der  Zunge  und  der  Nägel,  den 
Unterleib  eingesunken  die  Stimme  heiser,  die  Mundschleimhaut  trocken,  um  11  Uhr 
Terschied  das  Kind.  Erst  nachdem  das  Kind  verschieden  war  und  ich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Ursache  der  Krankheit  dem  Zorne  der  Amme  zuschrieb,  er- 
innerte sich  die  Mutter,  dass  schon  vor  etwa  3  Wochen,  unmittelbar  nach  einem 
Aerger  und  Zornausbruch  der  Amme,  das  Kindchen  an  Diarrhöe  erkrankt  war,  welche 
aber  noch  denselben  Tag  aufhörte,  weshalb  kein  ärztlicher  Eath  eingeholt  wurde; 
auch  die  im  4.  Monate  aufgetretenen  Convulsionen  sollen  einer  solchen  Ursache  ent- 
sprungen sein.  ^ 

Am  häufigsten  sind  die  Kinderkrämpfe  Keflexkrämpfe.  Hierher 
sind  zu  zählen  die  durch  ^'astrische  Reize,  durch  AnfQllung  des 
'Magens  und  der  Gedärme  mit  schweren  Speisen,  verschluckte  fremde 
Körper,  unpassende  Nahrung  (sauren  Mehlbrei,  säuerliche  Milch  bei 
SäugÜDgen,  Zuckerwerk,  Kuchen),  Ketention  von  Kindspech,  Würmer 
im  Darme  etc.  hen'orgerufenen  Krämpfe.  Die  Ansicht  von  Hasse,  dass 
katarrhalische  und  andere  Durchfälle  allein  oft  die  einzige  Veranlassung 
zur  Entwickelung  von  Krämpfen  geben,  muss  ich  vollständig  theilen; 
auch  Säurebildung  inj  Magen  und  Darm  ist  oftmals  Ursache.  Jedoch 
nicht  allein  Reize,  die  auf  die  Darmschleimhaut  wirken,  sondeni  auch 
Reizzustände  der  respiratorischen  Schleimhaut  (Bronchitis), 
der  ürogenitalschleimliaut,  Reizungen  der  Haut  durch  Einwirkung 
von  Kälte  oder  kalten  Luftzug  (zumal  bei  Säuglingen)  und  endlich  der 
im  Allgemeinen  zu  häufig  als  Ursache  angegebene  Zahnreiz,  dessen 
Symptome  heisser  Mund,  geschwollenes  Zahiifleisch,  Speicheln,  Beissen 
auf  harte  Gegenstände  und  die  Mutterbnist  sind,  l)ewirken  Refiex- 
krämpfe. 

Initiale  Krämpfe  bei  Pneumonie  {Schütz^  Casuistik  j^ag-  ^). 

P.  R.  erkrankte  in  ihrem  12.  Lcbensjalire  ohne  bekannte  Ursache  an  Convul- 
sionen, welche  sich  durch  mehrere  Tage  mehrere  Male  wiederholten.  In  den  freien 
Intervallen  war  weder  das  Bewusstsein  getrübt,  noch  zeigten  sich  irgend  welche 
L&hmungserscheinungen.  Die  Behandlung  musste  beim  Mangel  irgend  welcher  An- 
haltspunkte zur  Eruirung  der.  Ursache  eine  symptomatisciie  bleiben  und  beschränkte 
sich  auf  absolute  Ruhe  im  Bette,  auf  die  Application  kalter  Umschläge  auf  den  Kopf, 
die  zeitweise  Anwendung  von  Hautreizen,  die  Darreichung  kleiner  Dosen  Flor,  zinci 
(Vs  ^r.  p.  dosi,  38tnndlich)  und  Regelung  der  Diät.  Am  5.  Tage  zeigte  die  täglich 
Toreenommene  genaue  Untersuchung  beginnende  Pneumonie  des  untern  Lappens  der 
rechten  Lunge,  und  von  da  an  hörten  die  Convulsionen  auf,  um  nie  wieder  zu  er- 
■eheinen.    Die  nicht  sehr  ausgebreitete  Pneumonie  verlief  vollkommen  normal. 

Als  idiopathische  Krämpfe  kennen  wir  hauptsächlich  die  durch 
psychische  Erregung  (Schreck,  P'urcht  vor  Strafe,  Zorn)  h<TVor- 
genifenen  Krämpfe. 
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Symptome.  Fast  immer  gehen  dem  Krampfanfalle  Vorboten  voraus: 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  fortwährendes  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett, 
Zusammenschrecken;  eigensinnige,  launenhafte,  weinerUche  Gemüths- 
stimmung,  häufiges  Aufschreien,  und  die  Lust  zum  Spielen  ist  verloren 
gegangen.  Bisweilen  sind  schon  jetzt  vereinzelte  Zuckungen,  Schii^leu, 
während  des  Schlafes  nach  oben  gedrehete  und  nur  halb  geschlossene 
Augen,  Risus  sardonicus,  Eingeschlagensein  der  Daumen  vorhanden  und 
nimmt  nicht  selten  das  Gesicht  eine  veränderte,  eigenthümlich  fahle 
Färbung  namentlich  um  Augen  und  Mund  an.  Nur  die  dem  Ausbruch 
der  acuten  Exantheme  und  heftigen  Entzündungen  (Pneumonie)  voran- 
gehenden eklamptischen  Krämpfe  treten  gewöhnlich  plötzlich  auf. 

Der  Anfall  besteht  in  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  mit 
Bewusstseins-  und  Empfinduugspause  und  gleicht  vollkommen  dem 
epileptischen.  .Seine  Dauer  erstreckt  sich  auf  einige  Minuten  bis  zu 
emer  halben  Stunde  und  in  gutartigen  Fällen  geht  nach  einem  solchen 
Anfalle  der  Zustand  in  völlige  Genesung  über,  indem  die  Krämpfe  unter 
seufzender  Respiration  gänzlich  aufhören,  sich  die  Haut  meist  mit  einem 
warmen,  reichlichen  Schweisse  bedeckt  und  das  Kind  in  Schlaf  verfällt,- 
aus  welchem  es  vollkommen  wohl  erwacht. 

Weit  häufiger  aber  reiht  sich  ein  Anfall  an  den  andern,  in  den 
Intervallen  der  Anfälle  bleibt  das  Bewusstsein  mehr  oder  weniger  auf- 
gehoben, und  so  entsteht  ein  zusammenhängender  Krankheitszustand,  der 
sich  auf  24—36  Stunden  erstrecken  kann.  Während  dieser  Krampf- 
anfälle droht  hauptsächlich  Gefahr  durch  die  meist  bedeutende  Cyanose 
(blaurothe  Färbung  des  Gesichts,  strangartige  Anfüllung  der  Stirn-  und 
Halsvenen),  namentlich  wenn  zugleich  Glottiskrampf  mit  seinen  pfeifen- 
den Inspirationen  vorhanden  ist:  es  erfolgt  dann  häufig  schnell  der  Tod 
durch  Asphyxie  und  Kohlensäurevergiftung  in  den  ersten  AnHlUen.  Sehr 
übel  ist  gleichfalls  die  Aussicht  auf  Genesung,  wenn  die  Paroxysmen 
sehr  heftig  und  lang  sind  und  nur  sehr  geringe  Intervalle  haben  oder 
die  Krämpfe  nach  6 — 12stündiger  Dauer  nicht  nachlassen.  Es  gilt 
dagegen  bei  auf  gastrischen  Reizen  beruhenden  Krämpfen  für  ein  gün- 
stiges Zeichen,  wie  schon  Armstrong  angiebt,  wenn  während  heftiger 
Anfälle  plötzlich  Erbrechen  und  Durchfall  entsteht  oder  sich  Herpes 
labialis  entwickelt.  Tritt  der  Tod  nicht  im  Anfalle  ein,  so  kommt  es 
nicht  selten  noch  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  dadurch  zu  tödtlichem 
Ausgange,  dass  das  Kind  in  einem  comatösen  Zustande  verharrt,  die 
Kälte  der  Hände,  die  Circulations-  und  Respirationsstörungen  und  ver- 
einzelte Zuckungen  und  Contracturen  bestehen  bleiben,  das  Kind  fort- 
während mit  dem  Hinterkopfe  in  die  Kissen  bohrt.  In  einzelnen  Fällen 
bleiben  nach  den  eklamptischen  Anfällen  geistige  Stumpfheit,  Lähmungen 
und  Contracturen  einzelner  Muskeln  (Strabismus,  Contracturen  von 
Extremitätenmuskeln)  und  eine  gesteigerte  Convulsibilität  zurück,  welch' 
letztere  bei  nächster  Gelegenheit  von  Neuem  Krämpfe  hervorruft. 

Die  Eklampsia  infantum  ist  um  so  gefährlicher,  je  jünger  das  Kind 
ist;  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  sterben  fast  immer,  während 
mit  steigendem  Alter  die  Mortalität  geringer  wird;  von  den  älteren 
Kindern  (über  2  Jahre  alten)  genesen  weit  mehr,  als  wie  sterben.  Die 
bei  Eintritt  der  Masern,  Pocken,  des  Scharlachs  auftretenden  Krämpfe 
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haben  fast  nie  eine  ernste  Bedeutung,  dagegen  sind  Convulsionen  in  den 
späteren  Wochen  der  Exantheme  immer  weit  gefährlicher  und  sehr 
häufig  tödtlich,  da  sie  auf  dem  Hinzutritt  einer  wichtigen  Coraplication 
(Pneumonie,  Urämie  etc.)  beruhen. 

Behandlung.  Bei  Kindern,  die  schon  hin  und  wieder  einzelne 
Krampferscheinungen  gezeigt  oder  gar  schon  einen  eklamptischen  Anfall 
durchgemacht  haben,  ist  die  vorhandene  Convulsibilität  durch  eine  ge- 
ordnete, bei  VoUsaffcigen  entziehende,  bei  Schwachen  nährende  Diät, 
Enthaltung  von  Süssigkeiten,  Kuchen  etc.,  fleissiges  Austragen  in  frische 
Luft,  tägliche  kalte  Waschungen,  Soolbäder  abzustumpfen  und  nament- 
lich auf  geregelte  Darmfunction  und  Abhaltung  von  Erkältungen  Bedacht 
zu  nehmen.  Komb  er  g  empfiehlt,  einige  Zeit  nach  einem  eklamptischen 
Anfalle  Abführmittel  noch  fortzusetzen. 

Die  causale  Behandlung  hat  während  des  Anfalls  alle  die  Ver- 
hältnisse sorgfältig  zu  berücksichtigen,  die  oben  unter  Aetiologie  ange- 
geben sind.  Vor  Allem  lässt  man  das  Kind  entkleiden  (Guersant), 
damit  die  Respiration  durch  die  Kleidungsstücke  möglichst  wenig  behin- 
dert werde  und  um  zu  erfahren,  ob  nicht  eine  stechende  Nadel,  ein  über- 
fOllter  Magen  etc.  die  Veranlassung  zu  den  Krämpfen  gegeben  hat.  Ist 
Indigestion  schuld  und  kann  das  Kind  noch  schlucken,  so  giebt  man 
sofort  ein  Brechmittel  und  gleich  hinterher  ein  Abführmittel  von  Calomel 
und  Jalape:  kann  das  Kind  nicht  mehr  schlucken,  so  sind  eröffnende 
Klystiere  mit  Ricinusöl,  warme  Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  ölige 
Einreibungen  (von  warmem  Mandelöl,  Linim.  volatile)  des  Unterleibes 
anzuwenden;  bei  Säureanhäufung  im  Magen  und  Darm  (saure  Stuhl- 
entleerungen, häufiges  Aufstossen  des  Kindes)  sind  die  Antacida  von 
bekannter  günstiger  Wirkung:  ß  Magnes.  carbon.  2,0  Tr.  Khei  aquos. 
5,0  Aq.  Menthae  30,0  Syr.  simpl.  30,0  S.  Alle  Stunden  1  TheelöfiFel. 
Bei  Darmkatarrhen  mit  häufigen  Durchfällen  ist  oftmals  eine 
entsprechende  Dosis  Opium  von  ausserordentlichem  Nutzen,  Jt  Natr. 
bicarbon..O,0  Tr.  thebaic.  gtt.  V,  Aq.  dest.  90,0  Syr.  simpl.  30,0  stünd- 
lich 1  Kinderlöffel  (für  ein  Kind  von  einigen  Monaten).  Bei  zögerndem 
Ausbruch  eines  Exanthems  darf  man  nur  bei  Vollsaftigen  und 
starker  Hyperämie  des  Gehirns  einige  Blutegel  an  den  Kopf  setzen 
lassen,  in  allen  übrigen  —  den  meisten  —  Fällen  sind  Blutentziehungen 
durchaus  zu  unterlassen,  sondeni  ein  warmes  Bad,  Abführmittel  und 
namentlich  Einreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  Fett  anzuordnen  (cf. 
Scharlach  und  Masern).  Ist  erschwerter  Durchbruch  der  Zähne 
Ursache  der  Krämpfe,  so  nützt  selten  die  früher  so  sehr  empfohlent^ 
Excision  des  Zahnfleisches  oberhalb  der  vordringenden  Zahnspitze  und 
sind  wir  im  Paroxysmus  allein  auf  die  gleich  anzugebende  Methode 
angewiesen;  dagegen  gelingt  es  oft  bei  vorhandener  Rhachitis,  nach 
einem  überstandeuen  Anfalle  durch  längere  und  tägliche  Darreichung 
von  Superphosphat  die  Wiederkehr  der  Krampfanfälle  zu  verhindern, 
indem  dadurch  die  Knochen-  und  Zahnbildung  gefördert  wird.  (R  Calcar. 
superphosph.  2M  Acid.  phosphor.  3,5  Aq.  destill.  150.0  Svr.  simpl.  30,0  S. 
3 mal  tägl.  l  Esslfi.). 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  des  Anfalls  ist  zu  unter- 
scheiden, üb  man  es  mit  kräftigen  Kindern  und   deutlicher  Cerebral- 
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hypenlniie  zu  thiin  hat  oder  mit  aiiäiuischen  blasseo,  schlecht  genährten. 
Im  erstem  Falle  verordnet  man  ein  Paar  Blutegel  an  die  Stirn  oder 
an  die  Zitzenfortsätze,  reizende  Kly stiere  von  Essig  und  als  Hauptmittel, 
sowohl  bei  Hirneongestion  wie  Stasen  im  Gehirn,  kalte  Uebergiessungen. 
,.Nicht  selten,"  sagt  Roniberg,  „macht  die  Gewalt  der  Krämpfe,  die  \er- 
hinderung  des  Schluckens  es  unmöglich,  der  Causalindication  zu  gentigen: 
es  bedarf  eines  mächtigen  Ein<lrucks,  um  die  Unterbrechung  der  Him- 
energien  aufzuheben,  und  keinen  kenne  ich  aus  eigener  Erfahrung, 
welcher  diesen  Zweck  besser  erfüllte,  als  kalte  üebergiessungen  des 
Kopfes  im  warmen  Bade,  oder  wenn  dieses  nicht  schnell  zu  beschaffen 
ist,  auf  dem  Schoosse  der  Wärterin,  indem  der  Kopf  des  Kindes  über 
eine  leere  Wanne  gehalten  wird.  Die  Wiederholung  muss  nach  Um- 
ständen stündlich  oder  in  längeren  Intervallen  geschehen^' und  Canstatt 
fügt  hinzu:  „Ich  halte  es  für  wesentlich,  dass  auch  das  Rückgrat  von 
dem  kalten  Wasserstrahle  getroffen  werde,  und  ich  lasse  sogleich  nach 
der  Begiessung  alsdann  das  Kind  in  wollene  Decken  einwickeln,  lege  mit 
warmem  Wasser  gefüllte  Krüge  neben  dasselbe,  um  eine  intensive  Haut- 
reaction  zu  bewirken''.  Sobald  das  Kind  wieder  schlucken  kann,  sind 
Abführmittel  (Infus.  Sennae  comp,  oder  Calomel  mit  Jalape)  sofort  zu 
reichen.  Bei  anämischen  und  schlechtgenährten  Kindern  dagegen 
ist  ein  warmes  Bad,  etwas  schwarzer  Kaffee,  Glühwein,  von  den  Arzneien 
(,'hamillenthee,  Moschus  (0,02  pro  dosi),  ein  Baldrianaufguss  und  nach 
überstandeneni  Anfalle  Tokayer  Wein,  Liebig'sche  Suppe,  gute  Mutter- 
milch, bei  älteren  Kindern  Chinin  mit  Eisen,  je  nach  dem  Falle  zu  ver- 
ordnen. Auch  Reizmittel  der  Haut  (Senfteige  auf  die  Fusssohlen, 
Waden,  Einreibungen  von  Salmiakspiritus)  passen  bei  Anämischen  und 
zum  Collapsus  Geneigten,  während  sie  bei  Vollsaftigen  immer  schaden. 
In  verzweifelten  Fällen  hat  man  bisweilen  und  zwar  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  Anämie  oder  Hyperämie  des  Gehirns  vorhanden  ist,  Nutzen 
von  Chloroforminlialationen  gesehen  oder  man  hat  das  Chloroform '  im 
Klystier  (etwa  3—4  Tropfen  in  Haferschleim)  gegeben. 

Hinterlässt  ein  Anfall  noch  einzelne  Krampferscheinungeu,  unruhigen 
Schlaf,  und  dauern  namentlich  die  hyperämischen  Erscheinungen  des 
Gehirns  noch  fort,  so  sind  fortgesetzte  massige  Darmentleeningen,  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  anzuwenden.  In  solchen  Fällen  hat  man  es 
häufig  mit  organischen  Störungen  im  Gehirn  zu  thun  (Meningitis  tuber- 
culosa),  die  eine  Prognosis  pessima  haben. 

Wie  bei  anderen  gefährlichen  Krankheiten  hat  man  auch  bei  der 
Eklampsia  infantum  noch  eine  Menge  anderer  Mittel  empfohlen:  Flor. 
Zinci  (Gaub,  Hufeland,  Guersant),  doch  hat  mir  dieses  Mittel  nicht 
ein  einziges  Mal  etwas  genützt,  ebenso  wenig  wie  die  gleichfalls  empfohlene 
Artemisia,  Aq.  amygd.  amar.,  Hyosc,  der  Kupfersalmiak  etc. 


§.  27.    Tremor  (Ballismus),  Zittern  und  Paralysls  agitans, 

Schattellähmimg. 

Der  Tremor  entsteht   durch  fortwährende,  kleine,  schnell  aufein- 
anderfolgende Muskelcontractionen   und  findet    sich    besonders    an    den 
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Händen  imd  am  Kopfe.  Die  Kranken  schreiben  kritzelnd  oder  es  ist 
das  Schreiben  ganz  unmöglich.  Durch  Umspannung  des  Handgelenks 
kann  gewöhnlich  das  Zittern  der  Hände  gemässigt  werden,  ebenso  durch 
Auflegen  des  Unterarms  beim  Schreiben.  Bei  ps})Chischer  Erregung  ist 
das  Zittern  stärker. 

Je  nach  der  Ursache  ist    das  Leiden    von  verschiedener    Dauer. 

Das  durch  leidenschaftUche  Erregung,  durch  übermässigen  Genuss  starken 

Kaffees,  durch  Kältegrade,  im  Fieberfrost  entstandene  Zittern  schwindet 

nach  Aufhebung  der  Ursache,  das  im  Greisenalter  oder  durch  chronische 

Quecksilber-,  Blei-,  Opium-  und  Alkoholvergiftung  (Tremor  mercurialis, 

potatonim  etc.)  oder  endlich  durch  Typhen  oder   andere   consumirende 

Krankheiten,    durch  Onanie    und    geschlechtliche    Excesse    entstandene 

Zittern  bleibt  gewöhnlich  das  ganze  Leben  bestehen. 

Die  Behandlung  hat,  wenn  möglich,  die  Ursache  zu  beseitigen, 
doch  wird  man  bei  Potatoren  meist  tauben  Ohren  predigen.  Bei  Anämi- 
schen und  Geschwächten  und  ferner  bei  Mercurialzittem  sind  eisen- 
haltige Bäder  oder  Lim.  ferri  zu  0,2 — 0,6  2mal  täglich,  Chinadecocte  mit 
Calmus  empfohlen:  gegen  nervöses  Zittern  kalte  Waschungen,  Douchen, 
Sool-  und  Seebäder,  neben  reizloser,  kräftiger  Diät  (Milchcur).  Bisweilen 
nützen  auch  Schwefel-  und  Dampfl)äder.  Elektricität  und  Heilgymnastik, 
doch  wird  der  Erfolg  bei  länger  ])estan(lenem  Uebel  fast  immer  nur  sehr 
gering  sein. 

Die  Paralysis  agitans  ist  eine  Steigerung  des  Tremor  und  zwav 
eine  solche,  die  fortwährend  im  Zunehmen  begriffen  ist  und  schliesslich 
in  Lähmung  übergeht,  während  der  Tremor  auf  seiner  Entwickelungs- 
stufe  bestehen  bleibt  und  nicht  zu  Lähmung  führt. 

Die  Krankheit  wurde  zuerst  1807  von  Parkinson  beschrieben.  Sie 
ftilgt  allmählich  mit  patiellem  Musk<4zittern  an  den  obern  oder  untern 
Extremitäten  oder  seltener  am  Kopfe  an.  Nach  Jahresfrist  und  später 
wird  das  Zittern  allgenuMiier  und  stärker  und  machen  sich  nun  zwei 
Symptome  besonders  bemerkbar:  der  stark  nach  vorn  gebogene  Kopf  mit 
der  Neigung  nach  vornüber  zu  fallen  und  ein  Nachlassen  der  Muskel- 
kraft, eine  ganz  eigenthümliche  Form  von  Lähnumg.  Die  Patienten 
können  nämlich  trotz  dieser  Lähnmng  noch  viele  Jahre  allein  oder  mit 
einem  Stocke  zwar  noch  gehen,  doch  ist  das  nur  in  einzelnen  Tempos 
möglich:  sie  schiessen  gewissermassen  trippelnd  und  ängstlich  eine  Strecke 
vor,  dann  hört  ihre  Kraft  zu  g<»hen  auf,  sie  müssen  eine  Zeit  lang  stehen 
bleiben,  sich  an  eine  Wand  anlehnen  und  die  Ansammlung  neuer  Ner- 
venkraft abwarten.  Während  dieser  Lauftempos  gehen  sie  am  besten 
allein  und  stört  sie  Anfassen  und  Unterstützen.  So  macht  der  Kranke 
auf  einer  Strecke  Wegs  von  etwa  5  Minuten  6  und  mehr  Haltestationen. 
Bei  Steigerung  der  Krankheit  müssen  immer  mehr  Kuhepunkte  genom- 
men werden,  es  entsteht  zugleich  ein  fortwährendes  heftiges  Schütteln 
der  Arme  und  Beine  während  des  Liegens  oder  beim  Sitzen,  der  Kopf 
wird  gar  nicht  mehr  in  die  Höhe  gerichtet,  sondern  bleibt  permanent 
rechtwinklig  vorge))Ogen,  aus  dem  xVIunde  tliesst  fortwährend  Speichel 
aus  und  besudelt  die  Kleidungsstücke  und  bei  alledem  sind  die  geistigen 
Functionen  ungestört.  So  zieht  sich  der  Krankheitszustand  Jahre  lang 
hin  und  kannte  ich  einen  üerichtsassessor  von  etwa  40  Jahren,  der  seit 
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über  zehn  Jahre  an  der  Paraijsis  agitans  litt  und  endlich  einen  so  hohen 
Grad  von  Schwäche  erlangte,  dass  er  ohne  Unterstützung  sich  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  konnte.  Merkwürdiger  Weise  bleiben  die  Sphincteren 
lange  Zeit  ungestört,  wahrend  die  Sprache  schon  früh  stammelnd  wird. 
Das  Ende  erfolgt  bei  der  Paraijsis  agitans  schliesslich  durch  Erschöpfung 
der  Kräfte,  Decubitus;  auch  die  geistigen  Kräfte  schwinden  endlich  und 
Delirien  stielen  sich  ein. 

Die  Sectionen  haben  nur  wenige  anatomische  Ergebnisse  geliefert. 
Am  häutigsten  fand  sich  Hirn-  und  Rückenmarkssklerose,  besonders 
Sklerose  im  Pens,  verlängerten  Mark  und  in  den  Vierhügeln  (Parkin- 
son, Zenker,  Oppolzer),  bisweilen  im  Kückenmark  allein  (Cohn),  in 
mehreren  Fällen  waren  keine  anatomischen  Verändenmgen  (Charcot, 
Vulpian,  Hasse)  wahrzunehmen. 

Als  Ursachen  werden  angegeben  chronischer  Rheumatismus,  Auf- 
enthalt an  feuchten  Orten,  Gemüthsbewegungen  (Canstatt),  häufiger 
Coitus  im  Stehen. 

Von  den  Heilmitteln  sind  grosse  Gaben  kohlensaures  Eisen  und. 
Zinkoxyd  (Elliotson),  subcutane  Arsenikinjectionen  (Eulenburg)^ 
Bäder  von  Schwefelleber  (Canstatt).  kalte  Uebergiessungen  im  war- 
men Bade  (Romberg),  und  der  constante  Strom  (Remak)  in  ein- 
zelnen Fällen  hilfreich  gewesen.  Allen  diesen  Mitteln  ist  aber  wenig" 
Vertrauen  zu  schenken,  dagegen  dürfte  bei  frühzeitigem  Erkennen  von 
Sklerose  eine  ableitende  und  massig  antii)hlogistische  Cur  (cf.  Encepha- 
litis) zu  weit  mehr  Hoffnungen  berechtigen. 


§.  2S.    Motorische  LBhmungeii,  Akineses. 

Im  weiteren  Sinne  versteht  man  unter  Lähmung  jede  Beeinträch- 
tiginig  oder  Aufhebung  der  Bewegungsfähigkeit  motorischer  Apparate  und 
kann  dieselbe  sowohl  durch  Störungen  der  Nerven  und  ihrer  Centralorgane, 
wie  ganz  unabhängig  von  den  Nerven,  durch  Erkrankungen  der  Knochen 
(Caries,  Fracturen  und  Luxationen,  Gelenkkrankheiten),  der  Muskeln 
(Vereiterungen,  Schrumpfungen,  Verlust  ihrer  immanenten  Irritabilität), 
durch  Abschluss  des  Eniährungsmaterials  bei  Embolie  und  Thrombose 
herbeigeführt  sein.  Im  engeren  Sinne  versteht  man  unter  Lähmung  die 
Aufhebung  oder  Schwächung  derErregungsunfähigkeit  willkür- 
licher Muskeln  auf  Willenseinflüsse  und  zwar  in  Folge  von 
Unterbrechung  der  Leitung  oder  von  Erregungsunfähigkeit 
motorischer  Nerven.  Da  die  Unterbrechung  der  Leitung  in  den  sensi- 
beln  Nerven»  die  Anästhesie,  immer  auch  eine  Bewegungsstörung,  einen 
Grad  von  Lähmung,  herbeiführt,  so  spricht  man  häufig  auch  von  sen- 
sibeln  Lähmungen,  eine  Bezeichnung,  welche  jedoch  nicht  richtig  ist, 
da  mit  Auftebung  der  Anästhesie  auch  die  Lähmung  gehoben  wird,  die 
Ursache  dieser  Lähmung  nicht  in  einer  Störung  motorischer  Nerven 
beruht. 

.  Die  motorischen  Lähmungen,  Akinesen,  können  vollständig  sein,  d.  h, 
keine  Spur  von  Bewegxmgsföhigkeit  ist  vorhanden  —  Paralysen,  oder 
sie  sind  unvollständig,  ein  beschränkter  Gebrauch  der  gelähmten  Glieder  ist 
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möglich  —  Paresen.  Die  ersteren  findet  man  z.  B.  kurze  Zeit  nach 
Eintritt  von  Apoplexien,  die  letzteren  längere  Zeit  nach  demselben,  wenn 
die  Heilung  schon  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat.  Die  Lähmungen 
betreffen  entweder  nur  einen  oder  einzelne  Muskeln  oder  ganze  Körper- 
districte,  doch  entscheidet  die  Grösse  der  Ausbreitung  nicht  über  den 
Sitz  der  Unterbrechung  der  Nervenleitung. 

Sehr  häufig  ist  die  Lähmung  mit  Contracturen  verbunden  und 
zwar  mit  tonischen  oder  klonischen.  Die  Contracturen  gelten  als  Anzei- 
chen einer  Beizung  des  Nerven  in  der  peripherischen  oder  centralen 
Bahn;  bisweilen  entstehen  sie  lediglich  dadurch,  dass  die  Antagonisten 
der  gelähmten  Muskeln  keine  Gegenwirkung  haben.  Ebenso  wie  sich 
neben  Anästhesien  Lähmungen  entwickeln,  findetman  neben  Akinesen 
gewöhnlich  auch  eine  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  und 
zwar  nicht  bloss  bei  Lähmungen  gemischter,  sondern  auch  rein  motori- 
Bchen  Nerven  z.  B.  beim  Facialis.  Auch  Hyperästhesien  und  Neuralgien 
kommen  mit  motorischen  Paralysen  vor.  Bei  Eintritt  von  Heilung 
schwindet  meist  zuerst  die  Anästhesie  oder  Hyperästhesie  und  erst  später 
bessert  sich  die  Lähnmng. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  in  den  ge- 
lähmten Theilen.  Dieselben  sind  am  auffallendsten,  wenn  zugleich 
Anästhesie  vorhanden  ist.  Gelähmte  Theile  sind  fast  immer  kalt,  ihre 
Temperatur  niedriger  als  die  nicht  gelähmter  Theile,  weil  die  Blutcircu- 
lation  in  denselben  eine  trägere  ist  (Bärensprung,  Schiff);  sie  sind 
schlaff,  welk,  das  gelähmte  Gesicht  blass,  während  die  Stauung  in  ge- 
lähmten Unterextremitäten  eine  blaurothe  Färbung  und  häufig  Oedem 
herbeiführt.  Die  Epidermis  ist  trocken,  spröde,  schuppt  sich  ab,  die 
Hautdrüsen  stocken  mit  ihren  Secretionen.  Geschwüre  heilen  schlecht, 
Fontanellen  an  gelähmten  Armen  gehen  leicht  in  ]5rand  über  und  gefahr- 
voll ist  das  häufige  Durehliegen  (Decubitus)  Gelähmter.  Exantheme  ent- 
wickeln sich  an  gelähmten  Theilen  spärlich  und  haben  Neigung  zu  Ek- 
chymosenbildung;  in  einem  von  mir  ])ehaiidelten  Falle  von  Syphilis  trat 
nach  Eintritt  einer  Apoplexie  mit  halbseitiger  Lähmung  auf  der  ge- 
lähmten Seite  die  Psoriasis  fast  ganz  zurück,  während  die  gesunde  Hälfte 
keine  Veränderungen  der  Efllorescenzen  zeigte.  Je  länger  Muskeln  ge- 
Ifthnit  bleiben,  um  so  schlaffer,  blasser  werden  sie,  entarten  fettig  und 
verlieren  so  sehr  an  Umfang  und  Gewicht,  dass  schliesslich  nur  noch 
bindegewebige  Stränge  übrig  bleiben,  die  selbst  auf  die  stärksten  (elek- 
trischen Reize  keine  Contractionen  mehr  zeigen.  Gelähmte  Nenen  atro- 
phiren,  indem  zunächst  da,s  Nervenmark  in  Fettmetamorphose  untergeht 
und  dann  resorbirt.  wird,  während  die  Faserscheide  erhalten  bleibt 
(Courvoisier,  Schiff,  Türk). 

Je  nachdem  die  Leitung  in  der  peripherischen  Bahn  des  Nerven  oder 
in  dfU  Centralorganen  unterbrochen  ist,  unterscheidet  man  die  peri- 
pherische und  centrale  Lähmung.  Unter  der  peripherischen  Bahn 
versttdit  man  nicht  allein  die  Strecke  vom  Abgänge  des  Nerven  vom  Ge- 
hirne und  Kückenmarke  bis  in  seine  peripherischen  Endverbreitungen, 
sondern  auch  den  Theil  des  Nerven,  soweit  der  letztere  im  Gehirn  und 
Rtickenmarke  isolirt  verläuft. 
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a.  Die  peripherischen  Lähmungen  unterscheiden  sich  von  den 
centralen:  1.  Durch  Aufhebung:  der  Reflex-  und  Mitbewegungen 
im  Bereiche  des  oder  der  gelähmten  Nerven.  Das  einfachste  Bei- 
spiel giebt  die  Bindehaut  des  Auges.  Bei  normalem  Verhalten  blinzelt 
das  Auge  bei  Berühmngen  der  Conjunctiva  mit  einem  Federbarte  und 
wird  geschlossen,  wenn  es  gewollt  wird.  Bei  peripherischer  Lähmung  des 
Facialis  bewirkt  Heizung  der  Conjunctiva,  obwohl  sie  gefühlt  wird,  keine 
Contraction  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum  und  das  Auge  schliesst 
sich  nicht,  da  der  diesen  Muskel  versorgende  Ast  des  Facialis  leitungs- 
unfilhig  und  eine  Uebertragimg  des  Reizes  vom  sensibeln  Nerven  auf 
ihn  nicht  statthnden  kann:  bei  centraler  Lähmung  des  Facialis  schliesst 
sich  dagegen  sofort  das  Auge  auf  eine  derartige  Reizung,  dagegen  ver- ' 
mag  der  Patient  mit  seinem  Willenseinflussc  das  Auge  nicht  zu  schliessen, 
weil  Willensbestimmungen  den  peripherischen  motorischen  Nerven  nicht 
übermittelt  werden  können,  das  Centralorgan  auf  Willenseinflüsse  erre-^ 
gungsunfilhig  ist. 

Dieser  Satz  übcT  Aufliebung  der  Ri^flexbewegung  bei  peripherischen 
Lähmungen  hat  so  lange  seine  Oiltigkeit,  als  die  sensibeln  Nerven  lei- 
tungsfähig sind,  ihre  Verbindung  mit  den  motorischen  im  Reflexcentnim 
erhalten  ist  und  so  lange  die  motorischen  Nerven  und  die  Muskeln  noch 
nicht  durch  Desorganisation  zu  Grunde  gegangen  sind.  Ist  dagegen  das 
Rückenmark  in  seiner  ganzen  Länge  und  Dicke  geschrumpft  oder  das 
Gehirn  mehr  oder  minder  in  seiner  ganzen  Masse  zerstört,  die  Verbindung 
sensibler  Nerven  mit  motorischen  durch  Rückenmark  oder  Gehirn  auf- 
gehoben, so  ist  auch  bei  centralen  Lähnmngen  die  Reflexbewegung  auf- 
gehoben und  kein  Unterschied  in  dieser  Beziehung  zwischen  peripheri- 
schen und  centralen  Lähmungen  vorhanden  (cf.  Budge,  Lehrb.  der  Phys. 
pag.  718).  Abgesehen  von  dieser  Ausnahme  bei  hochgradiger  Zerstörung 
der  Centralorgane  ist  gewöhnlich  bei  centralen  Lähmungen  eine  gestei- 
gerte Reflexerregbarkeit  vorhanden,  da  sehr  häufig  ein  Reizzustand  bei 
centralen  Störungen  besteht  und  sehen  wir  daher  nach  A])oplexien  fast 
immer  Zuckungen  in  den  gelähmten  Gliedern.  —  2.  Durch  die  Aus- 
dehnung und  Verbreitungsweise  der  Lähmung.  Lähnmngen 
einzelner  Nerven  sind  weit  häufiger  peripherischer  wie  centraler 
Natur,  doch  kommen  solche  auch  bei  centralen  capillären  Blutextrava- 
saten,  umschriebenen  Entzündungen,  Sklerose  vor.  In  den  letzteren 
Fällen  pflegt  ein  Fortschreiten  der  Lähnmng  auf  im  ("entvalorgane  be- 
nachbarte Nerven  stattzufinden  und  so  die  Lähnmng  allmählich  an  Um- 
fang zuzunehmen.  Sind  mehrere  Nerven  gelähmt,  so  ist  bei  regelrechter 
Hemi-  oder  l^araplegie  zunächst  an  centrale  Lähmung  zu  denken:  ist 
dieser  Typus  jedoch  nicht  vorhan<len,  so  kann  die  Ijähnmng  ebenso  gut 
eine  peripherische  sein,  und  tritt  dieser  Fall  ein,  wenn  die  lähmende 
Ursache  mehrere  Nerven  zugleich  betroffen  hatte.  Solche  Lähmungen 
können  öfters  theils  durch  den  Nachweis  des  Sitzes  und  der  Art  der  Ur- 
sache, theils  durch  ihre  Verbreituugsweise  entschieden  werden  und  erzählt 
Niemeyer  einen  Fall  von  peripherischer  Lähmung,  in  welchem  Caries 
der  Halswirbel  eine  fast  vollständige  Lähmung  und  Anästhesie  in  den 
oberen  Extremitäten  herbeigeführt  hatte,  während  die  Bewegung  und 
Empfindung  in  den  Unterextremitäten  völlig  normal  waren.    Wäre  diese 
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Lähmung  eine  centrale,  und  eine  p]rkrankung  des  Kückenniarlvs  selbst 
die  Ursache  derselben  gewes(»n,  so  wären  auch  der  untere  Theil  des 
Rückenmarks  und  die  Unterextremitäten  nicht  intact  geblieben.  — 
3.  Ein  weiteres  Kriterium  peripherischer  Lähmungen  ist  die  schon  nach 
einigen  Tagen  abnehmende  und  nach  mehreren  Wochen  gänz- 
lich geschwundene  elektrische  Contractilität  der  gelähmten 
Muskeln,  während  dieselbe  bei  centralen  Lähmungen  meist  noch  lange 
erhalten  bleibt  und  häufig  sogar  gesteigert  ist.  Diese  Eigenschaft  kommt 
jedoch  nur  vollständigen  peripherischen  Lähmungen  zu  und  macht 
Hasse  mit  Becht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Mehrzahl  der  in  der 
Praxis  vorkommenden  Fälle  die  Lähnmng  nicht  ganz  vollständig,  wie 
etwa  nach  Durchsehneidung  eiin's  Nerven  ist,  dass  häufig  ein  nicht  völlig 
desorganisirender  Druck,  eine  Zerrung  wirke,  oder  nur  einzelne  Fasern 
leiden  und  daher  Beis])iele  beobachtet  würden,  wo  die  willkürliche  Be- 
wegung gar  nicht  oder  ganz  schwach  zu  Stande  kommt,  während  der 
elektrische  Strom  noch  kräftige  Bewegung  hervorruft.  Andererseits  ver- 
schwindet schliesslich  auch  bei  Hirn-  und  Kückenmarkslähmungen  die 
elektrische  Contractilität,  wenn  Atrophie  und  Veifettung  der  Muskeln  ein- 
tritt. 4.  Fehlen  bei  Lähnmngen  von  Kopfnerven  cerebrale  Störungen. 
so  spricht  das  für  peripherische  Lähmungen,  während  bei  cerebralen 
Lähmungen  Störungen  des  (Jehirns  entweder  vorangehen  oder  der  Läh- 
mung nachfolgen.  Nicht  selten  sind  auch  peripherische  Ijähmungen, 
namentlich  umfänglichere,  mit  cerebralen  Erscheinungen  verbunden  und 
beobachtet  man  z.  B.  bei  i)eripherischen  rheumatischen  Lähmungen  nicht 
selten  Schwuidel,  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Es  darf  daher  der  Satz 
nicht  umgekehrt  werden.  5.  Da  im  Kückenmark  die  motorisch(»n  Fasern 
mit  den  sensibeln  nahe  zusammenliegen,  so  besteht  fast  immer  bei  centralen 
spinalen  Lähmungen  gleichzeitig  motorische  Lähmyng  und  Anästhesie; 
findet  sich  daher  bei  gemischten  Nerven  motorische  Lähmung 
allein,  ohne  Anästhesie,  so  spricht  das  dafür,  dass  die  lähmende  Ur- 
sache nach  Trt^nnung  der  motorischen  und  sensibeln  Fasern  einwirkt, 
die  Lähmung  eine  peripherische  ist.  Es  ist  selbstverstöndlich,  dass 
es  auch  von  dieser  Regel  Ausnahmen  giebt. 

Aetiologie  der  peripherischen  Lähmungen.  Die  häufigsten  Ur- 
sachen geben  mechanische  Einwirkungen  auf  den  Nerven  selbst 
ab.  Hierher  gehören  Durchschneidungen,  Druck  von  benachbarten  Ge- 
schwülsten, Aneurvsmen,  Krebs,  luxirten  und  fracturirten  Knochen. 
Hasse  sah  sogar  bei  ein(»ni  Menschen,  der  lange  mit  dem  Arme  über 
einer  Stuhllehne  geschlafen  hatte,  eine  allen  Mitteln  widerstehende  moto- 
rische Lähmung  des  Armes  zurückbleiben.  Bekannt  sind  die  Lähnmngen 
der  Unterextremitäten  durch  Drnck  des  im  Becken  eingekeilten  Kinds- 
kopfes und  die  Lähmung  des  Facialis  durch  Druck  der  Geburtszange. 
In  den  meisten  dieser  Lähnmngen  li(^gen  entzündliche  Zustände  und  deren 
Folgen  (fettige  Degeneration,  Atro|>liie)  zu  Grunde.  —  Eine  weitere  Ur- 
sache der  peripherischen  Lähmungen  ist  die  abgeschnittene  Zufuhr 
arteriellen  Blutes  bei  P^mbolie  und  Thrombose,  bei  Unterbindungen 
von  Arti*rien,  wenn  sich  nicht  bald  ein  (.'ollateralkreislauf  entwickelt. 
Die  durch  intensive  Kältegrade  herbeigeführte  sog.  rheumatische 
Lähmung  scheint  zunächst  gleichfalls  durch  Abschneidung  des  f]rnäh- 
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rungsmaterials  des  Nerven  und  zwar  in  Folge  der  Erstarrung  zu  ent- 
stehen und  dürfte  die  öfters  gefundene  Hyperämie  und  seröse  Trans- 
sudation  im  Neurilem  auf  vasomotorische  Lähmung  zurückzuftlhren  sein. 
Die  nach  übermässigen  Muskelanstrengungen  entstehende  peri- 
pherische Lähmung  bezieht  man  gewöhnlich  auf  Erschöpfung  in  Folge 
einer  zu  starken  Reizung,  doch  haben  wir  bis  jetzt  noch  keine  anato- 
mischen Anhaltspunkt«  ftlr  diese  Deutung.  Die  nach  Bleivergiftung 
zuerst  in  den  Ext^nsoren  der  Finger  auftretende  Lähmung  und  die  nach 
Einwirkung  von  Atropin  auf  das  Auge  entstehende  Irislähiuung  ist  uns 
in  Bezug  auf  das  nie  der  Entstehung  und  ihre  Texturveränderungen 
unbekannt. 

Behandlung.  Nur  selten  wird  es  möglich  sein,  durch  die  causale 
Behandlung  die  Lähmung  zu  hoben,  doch  wird  man  da,  wo  das  Causal- 
moment  noch  einwirkt,  nicht  eher  eine  Heilung  der  Lähmung  er^varten 
können,  bevor  nicht  dasselbe  beseitigt  ist. 

Die  gegen  peripherische  Lähmungen  qua  solche  empfohlenen  Mittel 
sind  hauptsächlich  warme  Bäder  und  zwar  warme  Wannenbäder  (doch 
müssen  dieselben  eine  längere  Dauer  —  i  Stunde  und  mehr  —  haben), 
Soolbäder  (Wittekind,  Itehme,  Nauheim  etc.),  namentlich  gegen  weiter 
verbreitete  Lähmungen  wirksam  (man  lasse  die  Soolbäder  möglichst 
heiss  und  mit  viel  Soole  versetzt  nehmen),  irisch-römische  Bäder, 
besonders  gegen  frische  rheumatische  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und 
Muskelgruppen  wirksam,  z.  B.  gegen  frische  Paralyse  des  DeltA3ideus,  die 
indifferenten  warmen  gegen  ältere  Lähmungen  besonders  berühmten 
Bäder  von  Teplitz,  Wiesbaden,  Gastein,  Pfäfers,  Wildbad  und 
endlich  die  Moorbäder. 

Eins  der  trefflichsten  Mittel  ist  die  in  neuerer  Zeit  besonders  ge- 
würdigte Elektricität,  und  zwar  sowohl  die  Inductions-Elektricität, 
wie  die  des  constanten  Stroms.  Beide  Arten  wirken  ganz  entschieden 
verschieden  und  werden  häufig  genug  Lähmungen  durch  den  constanten 
Strom  geheilt,  die  dem  Inductionsstrom  hartnäckig  widerstanden  und 
umgekehrt.  In  der  Elektricität,  namentlich  in  der  localen  Faradisation, 
besitzen  wir  ein  vortreffliches  Mittel,  durch  welches  wir  meist  im  Stande 
sind,  nicht  allein  die  Leitungsfilhigkeit  eines  motorischen  Nerven  wieder 
herbeizuführen,  sondern  auch  dem  drohenden  Schwunde  gelähmter  Mus- 
keln kräftig  entgegen  zu  wirken.  Leider  macht  die  Anwendung  des  con- 
stanten Stromes  dem  praktischen  Arzte  viele  Umstände,  da  die  Appa- 
rate noch  nicht  bequem  genug  sind,  während  schon  ein  für  10  Thlr.  zu 
habender  kleiner  Inductionsapparat  vollständig  seinen  Zweck  erfüllt 
und  wenig  umständlich  ist.  Man  beachte  übrigens  bei  Anwendung  der 
Elektricität,  dass  man  nicht  allzu  starke  Ströme  anwendet  und  nicht 
allzu  lange  die  Sitzungen  ausdehnt  und  dass,  wo  sich  nach  4 — 5  Sitzungen 
noch  gar  keine  Besserung  zeigt,  die  Elektricität  meist  imwirksam  ist 
(s.  die  Werke  von  Duchenne-Erdmann,  Ziemssen,  Benedikt, 
Mever  und  Anderen  über  Elektricität). 

Von  den  äusseren  Ablcitungs mittein  sind  besonders  Bepinse- 
lungen mit  Jodtinctur,  Senfpflaster,  span.  Fliegenpflaster,  transcurrente 
Glühhitze,  die  Haut  röthende  Douche,  Scliröpf köpfe  gegen  Lähmungen 
empfohlen,  doch  pflegen  diese  Mittel  nur  da  günstig  zu  wirken,  wo  man 
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wegen  hoher  Empfindlichkeit  der  gelähmten  Theile  auf  Druck  einen  ent- 
ztln(}lichen  Zustand  der  Nerven  vermuthen  muss,  namentlich  also  bei 
ganz  frischen  rheumatischen  Lähmungen,  bei  Lähmungen  durch  Quet- 
schung etc.  oder  endlich  in  den  Fällen,  in  welchen  wahrscheinlich  eine 
vasomotorische  Lähmung  besteht.  Endlich  ist  der  Moxen  und  Fonta- 
nellen zu  gedenken,  die  bei  cariösen  Knochenleiden  oftmals  vorzüglich 
wirken. 

Von  den  inneren  Mitteln  ist  namentlich  das  Strychnin  zu  nennen. 
Dasselbe  passt  nur  bei  alten  Lähmungen,  und  zwar  auch  bei  diesen  nur 
dann,  wenn  noch  nicht  Entartmig  der  Muskeln  und  Nerven  vorhanden 
ist.  Die  Erfahrung  bestätigt,  dass  dieses  Mittel  filhig  ist,  in  einzelnen 
Fallen  die  Leitungsfähigkeit  wieder  herzustellen.  Ich  fand  es  besonders 
wirksam  in  Lähmungen,  die  mit  keinen  Schmerzen  in  den  gelähmten 
Theilen  verbunden  waren  und  schien  seine  Wirkung  durch  gleichzeitige 
Anwendung  der  Elektricität  erhöht  zu  werden.  Man  verordnet  es  bis  zu 
«,01  2— 3mal  täglich  in  Pillen,  bis  in  den  gelähmten  Theilen  durch- 
schiessende  Schmerzen  und  Zuckungen  entstehen.  9  Strvchnini  nitr. 
0,06  P.  liquir.,  Extr.  liquir.  äa  2,0  f.  pilulae  No.  25  S.  3mal  täglich  1  Püle 
und  täglich  um  eine  Pille  zu  steigen,  bis  die  höchste  Dosis  (0,01)  erreicht 
ist  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  hypodermatische  Methode,  doch  muss 
man  dann  Strych.  juuriat.  wählen,  da  Str.  nitr.  in  Wasser  nur  schwer 
löslich  ist.  ^  Strychnini  mur.  0,06  Aq.  dost.  2,0  S.  täglich  mehrmals 
S— 8  Tropfen  einzuspritzen. 

b.  Die  centralen  Lähmungen,  welche  durch  Zerstörung  der  mo- 
torischen Elemente  in  den  Centralorganen  entstehen,  sind  entweder 
cerebrale  oder  spinale  und  unterscheiden  sich  diese  beiden  Kategorien 
folgendermassen  von  einander: 

1.  Die  cerebrale  Lähmung  hat  am  häufigsten  als  Typus  die  Hemi- 
plegie und  zwar  der  der  Läsion  im  Gehini  entgegengesezten  Kör- 
perseite (gekreuzte  Lähmung);  an  der  Lähriiung  betheiligen  sich  Gesicht, 
^onge  und  Ober-  und  Untcrextremität.  Die  Oberextremität  ist  stets 
stärker  und  bei  allmählichem  Entstehen  der  Hemiplegie  früher  gelähmt, 
wie  die  Unterextremität  und  bessert  sich  bei  Lähumng  der  Ober-  und 
Unterextremität  zuerst  die  Lähmung  der  Unterextremität.  —  In  seltenen 
Fällen  tritt  die  cerebrale  Lälmmng  als  Paraplegie  auf  und  zwar,  wenn 
die  Läsion  ihren  Sitz  in  der  Mittellinie  des  Gehirns  (im  Pons,  in  der  Me- 
dulla  oblongata)  oder  in  beiden  Hemisphären  zugleich  hat.  Erkannt  wird 
diese  cerebrale  Paraplegie  an  dem  Vorhandensein  cerebraler  Symptome 
(Kopfschmerz,  Bewusstlosigkeit)  und  daran,  dass  sich  die  Lähmung  der 
beiden  Seiten  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander  entwickelt  und 
auf  einer  Seite  stärker  und  ausgebildeter  bleibt  wie  auf  der  andern.  — 
In  einzelnen  Fällen  will  man  die  cerebrale  Lähmunj?  als  gleichseitige 
—  Lähmung  und  Läsion  auf  derselben  Seite  —  beobachtet  haben,  allein 
Hasse  wendet  mit  Kecht  gegen  diese  den  physiologischen  Gesetzen  wider- 
sprechenden Angaben  ein,  dass  man  es  wahrscheinlich  mit  peripheriseheii 
Lähmungen  zu  thun  gehabt  habe,  welche  durch  Druck  von  Geschwülsten 
und  anderen  Degenerationen  im  Gehirn  auf  innerhalb  der  SchiSdelhöhle 
verlaufende  Nerven  entstanden  seien. 

Die  spinalen  Lähmungen  treten  gewöhnlich  unter  der  Form  der 
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Paraplegie  auf,  beide  Körperseiten  sind  gelähmt.  Vorwaltend  werden 
die  Unterextremitäten  gelähmt  und,  werden  auch  die  Oberextremitäten 
von  der  Lähmung  ergriffeu,  so  geschieht  dies  fast  immer  nach  Lähmung 
der  Unterextremitäten  —  spinale  Lähmungen  verbreiten  sich  von 
unten  nach  oben;  bei  Eintritt  von  Heilung  schwindet  —  im  Gegensatz 
zur  cerebralen  —  die  Lahmung  zuerst  in  den  Oberextremitäten.  —  Bei 
spiualen  Lähnmngen  sind  alle  unterhalb  der  Läsion  liegenden  und  vom 
liückenmark  abgehenden  Nerven  gelähmt.  Entstehen  durch  Wirbelleiden, 
Druck  von  aussen  auf  das  Kttckenmark  Lähmungen  der  aus  den  Spinal- 
löchern  austretenden  Nerven,  und  zwar  paraplegische  (s  den  oben  ange- 
führten Fall  von  Niemeyer),  so  hat  man  sich  zu  hüten,  diese  periphe- 
rische Lähmung  für  eine  centrale  zu  halten;  eine  Unterscheidung  ist 
möglich,  wenn  die  peripherischen  Lähmungen  der  Art  nur  die  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Läsion  abgehenden  Nerven  betreffen  uud  die  Motilität  der 
unterwärts  abgehenden  erhalten  ist;  meistens  sind  auch  die  Lähmungen 
auf  beiden  Seiten  ungleich,  auf  der  einen  Seite  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägt wie  auf  der  andern.  —  Bisweilen  kommen  auch  spinale  He- 
miplegien vor,  wenn  die  Läsion  nur  eine  Hälfte  des  Rückenmarks  be- 
trifft, die  Lähmung  ist  dann  gleichseitig  mit  der  Läsion;  auch  alleinige 
motorische  oder  sensible  Lähnmng  wird  beobachtet,  wenn  nur  die  Seiten- 
oder Vorderstränge  leitungsunfilhig  sind. 

2.  Die  cerebralen  Lähmungen  sind  fast  immer  mit  Lähmungen 
von  Kopfnerven  (des  Oculomotorius,  Facialis  etc.)  und  Hirnerscheinungen 
und  psychischc^n  Störungen  verbunden.  Bei  plötzlich  eintretenden  cere- 
bralen Lähmungen  fehlt  selten  Bewusstlosigkeit,  bei  sich  allmählich  ent- 
wickelnden Kopfschmerz,  Schwindel,  zeitweiliges  Erbrechen,  Verstopfung 
und  bis  auf  seltene  Ausnahmen  stellt  sich  allmählich  Gedächtnissschwäche, 
selbst  Dementia  ein. 

Die  spinalen  Lähmungen  haben  diese  Erscheinungen  nicht;  da- 
gegen weist  häufig  spontaner  und  bei  Druck  fühlbarer  Kückenschmerz, 
Hauthyperästhesie  und  dtus  Gefühl  eines  den  Körper  umspannenden 
Gürtels  auf  den  Sitz  in  der  Wirbelsäule  hin.  Die  Blasen-  und  Mastdarm- 
nerven sind  meist  schon  frühzeitig  bei  spinaler  Lähmung  gelähmt,  Urin 
und  Koth  können  nicht  zurückgehalten  werden,  während  bei  cerebraler 
Lähmimg  nur  bei  Beginn  mit  Bewusstlosigkeit  und  während  dieser  im- 
willkürliche  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  erfolgt  und  später 
die  Contractionsfähigkeit  der  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarms 
sich  wieder  normal  verhält. 

3.  Marshall  Hall  ^Müller's  Archiv  1839  S.  215)  fand,  dass  bei 
centralen  cerebralen  Lähmungen  die  elektrische  Muskelcontractilität  in 
den  gelähmten  Theilen  stärker  ist,  wie  in  peripherischen  und  spinalen 
Lähmungen  und  selbst  ein  so  schwacher  Grad  des  Galvanismus,  dass  er 
gar  keinen  sichtbaren  Einfluss  auf  das  gesunde  Glied  hat,  soll  Contractio- 
nen  in  den  gelähmten  Muskeln  hervorrufen;  diese  gesteigerte  elektrische 
Contractilität  sei  daher  ein  wichtiges  diagnostisches  Symptom  der  Him- 
lähmungen.  Auch  Duchenne,  Jaccoudund  Andere  fanden,  dass  die 
elektrische  Muskelcontractilität  bei  cerebralen  Lähmungen 
entweder    normal   oder   gesteigert,    bei   spinalen  Lähmungen 
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aber  vermindert  oder  geschwunden  ist;  erst  nach  länger  (über 
1  J^)  dauerndem  Himleiden,  wenn  fettige  Entartung  und  Atrophie  der 
Muskeln  und  Nerven  eingetreten  ist,  fehlt  die  elektrische  Contractüität. 

4.  Bei  cerebralen  Lähmungen  beobachtet  man  weit  unvollständigere 
und  weniger  anhaltende  Anästhesie  wie  bei  spinalen  Lähmungen  und 
fehlt  dieselbe  nicht  selten  ganz.  Der  häufig  bei  spinalen  Lähmungen  vor- 
kommende Decubitus  beruht  meist  auf  Anästhesie. 

5.  Bei  cerebralen  Lähmungen  sind  lange  Zeit  die  Reflexbe- 
wegungen erhalten,  oft  sogar  verstärkt;  bei  spinalen  Lähmungen  sind 
dieselben  in  der  unterhalb  der  Läsion  liegenden  Partie  entweder  ge- 
schwächt oder  aufgehoben. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  centralen  Lähmungen  liegen  in  Ent- 
xflndui^en,  Desorganisationen,  Geschwülsten,  apoplektischen  Ergüssen,  in 
Absperrung  des  Zuflusses  arteriellen  Blutes  durch  Embolie  und  Thrombose 
im  Gehirn,  in  Blutvergiftungen  durch  metallische  Gifte  (Blei,  Quecksilber), 
durch  KrankheitsstofFe  (I)iphtlieritis,  Pocken,  Syphilis  etc.)  und  sind  die 
hierüber  handelnden  Abschnitte  nachzulesen. 

Eine  besondere  Erörterung  verdient  die  sog.  Reflexlähmung. 

Es  gesellt  sich  nämlich  bisweilen  zu  Erkrankungen  der  Urogenital- 
oigane  (Metritis,  Blasenkatarrh,  Blasenlähmung,  Tripper,  Nierenentzündung) 
und  des  Magens  und  Darms  (Dysenterie,  heftigem  Erbrechen)  plötzlich 
oder  allmählich  Paraplegie  der  XJnterextremitäten,  die  man,  analog 
den  Reflexkrämpfen,  sich  auf  reflectorische  Weise  entstanden  dachte. 
Itos  physiologische  Experiment  bestätigt  zwar  das  Zustandekoiumen  von 
Beflexkrämpfen,  nicht  aber  ist  es  bis  jetzt  gelungen,  durch  Reizung 
sensibler  Nerven  motorische  Lähmungen  hervorzubriagen,  ja  wenn  man 
die  allerdings  noch  wenigen  genauen  Sectionsbefunde  bei  den  sogenannten 
Beflexlähmungen  betrachtet,  so  muss  es  überhaupt  sehr  fraglich 
erscheinen,  ob  an  eine  solche  Deutung  gedacht  werden  darf. 
So  fand  Leyden  in  seinen  Fällen  diffuse  Myelitis  im  Centrum  genito- 
spinale  Budge's,  Kussmaul  in  einem  Falle  von  Paraplegia  uterina 
atheromatöse  Entartung  der  Arterien  und  fettige  Atrophie  des  N.  ischiad., 
Gull  Thrombose  der  Venenplexus  des  Spinalcanals,  die  sich  von  den 
Blasenvenen  her  fortgesetzt  hatte. 

Behandlung.  Zunächst  fragt  es  sich  bei  der  Behandlung  der  cen- 
tralen Lähmungen,  ob  die  causale  Erkrankung  noch  vorhanden  oder  ob 
dieselbe  längst  verschwunden  ist  und  nur  die  Lähmung  als  hauptsäch- 
lichstes Residuum  das  Heilobject  bildet.  Im  erstercn  Falle  wird  man 
selbstverständlich  zunächst  die  durch  die  causale  Erkrankung  bedingten 
Indicationen  zu  erfüllen  suchen,  also  je  nach  Umständen  antiphlogistisch 
und  derivatorisch  verfahren.  Eine  Anwendung  der  Elektricität  schon  in 
diesem  Stadium,  wo  meist  entzündliche  Erscheinungen  vorherrschen,  ist 
nicht  gerathgn;  sie  steigert  gewöhnlich  die  Entzündung,  verursacht  hef- 
tigen Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  in  den  gelähm- 
ten Theilen  und  andere  unangenehme  Erscheinungen. 

Sind  dagegen  alle  Reizungserscheiuuugen  im  erkrankten  Central- 
organe  verschwunden,  so  kann  man  einen  Versuch  machen,  in  häufig 
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wiederholten  elektrischen  Sitzungen  die  durch  die  ünthätigkeit  der  Mus- 
keln drohende  Muskelatrophie  zu  verhindern  und  andererseits  bei  nicht 
allzu  grossen  Läsionen  in  den  Centralorganen  die  noch  vorhandenen  und 
leitenden  Fasern  in  ihrer  Energie  zu  stärken,  so  dass  sie  die  Kraft  er- 
langen, Wülensreize  nach  den  gelähmten  Theilen  hin  wieder  zu  ver- 
mitteln. Die  Methoden  und  Mittel  zur  Hebung  resp.  Besserung  centraler 
Lähmungen  sind  dieselben,  wie  die  der  peripherischen  Lähmungen,  doch 
nmss  man  immer  darauf  achten,  ob  nicht  ton  Neuem  Reizerscheinungen 
entstehen,  in  welchem  Falle  sofort  mit  der  Elektricität  etc.  aus- 
zusetzen ist. 

Bei  den  sogenannten  Reflexparalysen,  sowie  überhaupt  bei  den 
spinalen  Paralysen,  ist  sorgfältig  auf  Entleerung  der  Blase  zu  achten, 
bei  ersteren  die  Untersuchung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  nicht  zu 
vernachlässigen  und  event.  eine  gegen  Leiden  dieser  Organe  gerichtete 
Cur  einzuleiten  (cf.  Romberg,  Lehrb.  der  Nervenkr.  pag.  171). 


§.  29.    Lähmung  des  Facialis,  Mimische  Gesichtslähmung, 

Bell'sche  Lähmung. 

Die  gelähmte  Gesichtsseite  ist  schlafii  glatt  und  nimmt  an  der  Mimik 
keinen  Antheil,  was  bei  Lähmung  einer  Gesichtshälfte  besonders  beim 
Weinen  und  Lachen  bemerkbar  ist.  Wegen  Lälimung  des  Musculus 
ciliaris,  des  Augeulidtheils  vom  M  orbicularis,  wird  das  Auge  nicht 
geschlossen,  bleibt  selbst  im  Schlafe  der  Augapfel  nur  halbbedeckt  und 
lässt  den  unteren  Theil  der  Sclera  des  nach  oben  und  iimen  gerichteten 
Augapfels  sehen  (Lagophthalmos).  Dagegen  kann  das  obere  Augenlid 
noch  durch  den  Einfluss  des  Oculomotorius,  welcher  den  Levator  palpebrae 
superioris  versorgt,  gehoben  werden.  Durch  Verunreinigung  des  Auges 
mit  Staub  und  schon  durch  die  ununterbrochene  Berührung  des  Bulbus 
mit  der  Luft  kommt  es  zu  Reizungen  der  Augenbindehaut,  wegen  Läh- 
mung des  M.  Horneri  zu  Thräuenträufeln  und  spätem  gesellt  sich  nicht 
selten  Ectropium  des  Unterlides  hinzu;  wegen  Lähmung  des  M.  frontalis 
imd  corrugator  supercilii  kann  die  Stirn  nicht  gerunzelt  werden,  wegen 
Lähmung  der  Nasenflügelnmskeln  sind  die  Nasenflügel  schlaff,  zusammen- 
gesunken, der  Patient  kann  nicht  schnüffeln.  Am  stärksten  tritt  die 
Lähmung  am  Munde  hervor,  der  beim  Menschen  an  der  Mimik  sich 
hauptsächlich  betheiligt,  der  Patient  kann  nicht  pfeifen,  blasen,  beim 
Lachen  bleibt  der  gelähmte  Mundwinkel  unbeweglich,  und  der  Speichel 
fliesst  leicht  aus  der  nicht  ganz  geschlossenen  gelähmten  Seite  des 
Mundes  aus.  Beun  Sprechen  klappt,  wie  Bell  bemerkt,  die  kranke 
Backe  wie  eine  Jalousie  vor  einem  offen  stehenden  Fenster,  die  Sprache 
ist  undeutlich,  namentlich  können  die  Lippenconsonanten  nicht  aus- 
gesprochen werden.  Beim  Kauen  werden  die  Speisen  nicht  von  der 
kranken  Mundseite  nach  der  gesunden  geschafft,  sondern  bleiben  zwischen. 
Backe  und  Zähnen  zurück  und  häufig  beissen  sich  die  Kranken  wegen. 
Lähmung  des  Buccinatorius,  der  allein  vom  Facialis  versorgt  wird 
(Valentin,  physiol.  Path.  H.  97)  beim  Kauen  in  die  schlaffen  Weich- 
theile  der  Backe.    Das  ganze  Gesicht  ist  durch  die  Contraction  der  nicht 
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gelfthmten  Antagonisten  der  gesunden  Seite  schief  verzogen.  Ist  die 
Lfthmung  doppelseitig,  was  übrigens  sehr  selten  vorkommt,  so  hört  man 
zwar  den  Patienten  lachen,  sieht  aber  keine  entsprechende  Mimik,  ähnlich 
wie  bei  Masken,  und  das  Ganze  macht  einen  unheimlichen  Eindruck. 
Bisweilen  ist  auch  die  Gaumenmuskulatur,  das  Gaumensegel  und  das 
Zäpfchen  gelähmt,  das  letztere  dann  nach  der  gesunden  Seite  hingezogen; 
dadurch  entstehen  Beschwerden  beim  Schlingen  und  eine  näselnde  Sprache. 
Die  Kaubewegimgen  erleiden  bei  Lähmung  des  Facialis  keine  Beem- 
trftchtigung,  da  die  Kaumuskeln,  also  der  Masseter,  Temporaiis  und 
Pterygoideus  int.  und  ext.  allein  von  der  Pars  motoria  des  Trigeminus 
verso^  werden,  ebenso  nicht  die  Bewegungen  des  Augapfels.  Noch  nicht 
hinreichend  aufgeklärt  ist  der  Einfluss  der  Facialislähmung  resp.  des 
Steigbügelnerven  auf  davS  Hören.  Die  Ursache  des  hin  und  wieder 
beobachteten  Ohrenklingens  und  der  Schwerhörigkeit  dürfte  in  einem 
neben  der  Facialislähmung  gleichzeitig  bestehenden  Leiden  des  Acusticus 
oder  des  inneren  Ohres  zu  suchen  sein.  Lucae  fand,  dass  die  Kranken 
auf  der  gelähmten  Seite  die  tiefsten  und  höchsten  Töne  stärker  hörten, 
als  auf  der  gesunden.  Störungen  der  Geschmacksempfindungen 
sind  nicht  constent:  Koux  beobachtete  an  sich  selbst,  dass  alles  mit  der 
gelähmten  Zungenseite  in  Verbindung  Gebrachte  einen  metallischen 
(ieschmack  hatte  und  auch  Canstatt  berichtigt  von  einer  Kranken, 
welche  auf  der  gelähmten  Seite  einen  intensiv  sauren  Geschmack  hatte. 
Derartige  Beobachtungen  sind  aber  sehr  vereinzelt  und  hängen  wahr- 
scheinlich damit  zusammen,  dass  der  Facialis  in  der  Chorda  tympani 
Geschmacksfasem  enthält 

Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  werden  schliesslich  die  gelähmten 
Muskeln  atrophisch  und  zuletzt  bleibt  bisweilen  nur  eine  dünne,  die 
Knochen  bedeckende  Haut  übrig  (Canstatt). 

BetreflFs  des  Sitzes  der  lähmenden  Ursache  unterscheidet  man: 

a.  Die  centrale  Lähmung,  wenn  Störungen  im  Gehirn  .selbst  die 
Leitung  unterbrochen  haben.  Leider  fehlt  uns  noch  eine  genügende 
Kennteiiss  des  Verlaufs  der  Fasern  des  Facialis  im  Gehirn.  Nach  den 
Untersuchungen  Stilling's  und  Schröder's  geht  der  Nerv,  wenn  wir 
ihn  von  seinem  Austritt  an  rückwärts  verfolgen,  in  schräger  Richtung 
und  sehr  gekrümmt  durch  den  Pons  nach  abwärts  und  wendet  sich  vor 
dem  vierten  Ventrikel  nach  innen  der  Mittellinie  zu.  Hier  endigt  ein 
grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Fasern  in  einem  grauen  Keni,  ein 
grosser  Theil  dagegen  scheint,  ohne  in  Ganglienzellen  einzutreten,  durch 
die  Raphe  hindurch  zur  andern  Seite  überzutreten,  wo  ihr  weiteres 
Schicksal  nicht  sicher  verfolgt  ist.  Nach  Wachsmuth  muss  man  die 
Lähmungen  unterscheiden,  je  nachdem  die  Fasern  vor  oder  hinter  dem 
Kern  von  der  lähmenden  Ursache»  betroffen  sind  und  gehören  zu  den 
eigentlichen  cerebralen  Lähmungen  nur  diejenigen,  bei  denen  die  Fasern 
vor  Eintritt  in  den  Kern  beeinträchtigt  sind. 

Die  cerebralen  Lähmungen  entwickeln  sich  fast  immer  unter  cere- 
bralen Störungen  und  namentlich  sind  es  Apoplexien,  welche  ihnen 
zu  Grunde  liegen.  Wir  linden  daher  meist  gleichzeitig  noch  andere 
Lähmungen,  sensible  und  motorische,  namentlich  der  Extremitäten.  Die 
Lähmungsnonn  ist  die  gekreuzte:  die  Lähmung  des  Gesichts  und  der 
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Extremitäten  befindet  sich  an  der  der  Hirnläsion  entgegengesetzten 
Körperseite.  Während  die  gleichzeitige  Extreniitätenlähmiing  sehr  voll- 
ständig ausgebildet  zu  sein  pflegt,  sind  bei  der  cerebralen  Facialislähmui^f 
fast  immer  nur  einzelne  Fasern  gelähmt  und  zwar  vorwaltend  die 
beim  Respirationsacte  betheU  igten  (die  Pars  respiratoria  BelFs^:  der 
Levator  anguli  oris  alaeque  nasi,  Buccinatorius  und  ist  hiervon  das  in 
apoplektischen  Zuständen  entstehende  schnüffelnde  Nasengeräusch  und 
Aufblasen  der  Lippen  beim  Athemholen  abhängig,  während  die  bei  der 
Mimik  betheiligten  Muskeln  nicht  beeinträchtigt  sind  und  die  Augen 
geschlossen  werden  können.  Endlich  ist  bei  cerebralen  Lälimungen  die 
elektrische  Contractilität  und  die  Reflexerregbarkeit  erhalten:  die  Augen- 
lider schliessen  sich  vollständig,  wenn  man  das  Auge  mit  dem  Finger 
berührt  oder  helles  Licht  einfällt,  während  durch  den  Willen  dieser  Act 
nicht  gelingt  (cf.  Romberg  1.  c.  pag.  49). 

Einen  Uebergang  zu  den  peripherischen  Lähmungen  bilden  die  Be- 
einträchtigungen der  Fasern  des  Facialis  nach  Abgang  vom  grauen  Kern 
bis  zum  Abgange  vom  Gehirn  (bulbäre  Facialislähmung  Wachs- 
muth's).  Da  nicht  alle  Fasern  durch  den  Kern  gehen,  so  wird  die 
Lähmung  wie  bei  den  cerebralen  fast  immer  nur  einen  Theil  der 
Facialisfasern  betreffen  und  partiell  sein;  allein  eine  solche 
Lähmung  wird  nicht  in  gekreuzter  Richtung  auftreten,  sondern  gleich- 
seitig mit  dem  Sitze  der  Läsion  im  Gehirn  und  ebenso  ist  bei  ihr,  wie 
bei  den  eigentlichen  peripherischen  Lähmungen,  die  Muskelcontractilität 
imd  Reflexerregbarkeit  erloschen.  Bei  vollständiger  Lähmung  bei  diesem 
Sitze  der  Ursache  wird  die  Thoilnahme  noch  anderer  benachbarter 
Nerven,  des  Acusticus,  Glossopharj^ngeus,  Trigeminus  oder  das  allmäh- 
liche Ueberschreiten  der  Lähmung  auf  diese  Nerven  nur  dann  die  bulbäre 
Lähmung  vermuthen  lassen,  wenn  zugleich  cerebrale  Störungen,  die  für 
einen  Sitz  im  verlängerten  Marke  sprechen,  vorhanden  sind. 

b.  Die  peripherische  Facialislähmung  kann  entstehen: 

a.  Durch  Beeinträchtigung  des  Facialis  in  der  Himhöhle  und  zwat 
auf  der  kurzen  Strecke  von  seinem  Abgange  vom  Gehirn  bis  zu 
seinem  Eintritte  in  den  Fallopischen  Ganal.  Die  Lähmung  ist 
vollständig,  erstreckt  sich  auf  alle  Facialisfasern  und  fast  immer  schreitet 
sie,  da  meistens  sich  vergrössemde  Geschwülste  die  Ursache  bilden,  auf 
benachbarte  Nerven  fort  und  es  gesellt  sich  Schielen,  Taubheit,  An- 
ästhesie des  Quintus  und  selbst  Extremitätenlähmung  zur  Facialis- 
lähmung. 

ß.  Beim  Sitz  der  Ursache  im  Fallopischen  C anale  ist  meist 
Otorrhöe,  Schwerhörigkeit  oder  eine  andere  Ohrenkrankheit  vorhanden, 
und  ebenso  weisen  scrophulöse  Drtlsenanschwellungen  am  Ohre  bei 
Lähmung  des  Facialis  auch  auf  einen  scrophulösen  Process  im  Ohre  und 
Fallopischen  Canale  hin.  Die  Reflexerregbarkeit  und  elektrische  Muskel- 
contractilität sind  wie  überhaupt  bei  peripherischen  Lähmungen  in  den 
gelähmten  Muskeln  aufgehoben,  die  Lähmung  ist  sehr  vollständig,  häufig 
findet  sich  Schiefstand  der  UMila,  Trockenheit  des  Mundes,  Geschmacks- 
veränderung, erschwertes  Schlucken,  näselnde  Sprache. 

y.  Beim  Sitz  der  lähmenden  Ursache  in  den  Gesichtsver- 
zweigungen sind  meist  nur  einzelne  Zweige  gelähmt.     Der  Nachweis 
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eines  auf  die  Peripherie  eingewirkt  habenden  Causalmomentes:  chirur- 
gische Operationen,  Ohrfeigen,  Druck  vom  Zangenlöffel  bei  der  Geburt, 
Narben  und  öeschwülste  am  Kieferwinkel,  Anwehung  scharfer  Zugluft 
neben  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  peripherischen  Läh- 
tnnngen  überhaupt  (aufgehobene  Muskelcontractilität  und  Reflexerreg- 
barkeit) lässt  die  Diagnose  selten  im  Unklaren.  Bei  Säuglingen  mit 
durch  die  Geburtszange  erlangter  Facialisparalyse  sind  gewöhnlich  die 
Nerven  der  Augenlider,  des  Nasenflügels  und  der  Lippe  gelähmt,  beim 
ersten  Schrei  des  Kindes  giebt  sich  die  Lähmung  durch  die  Verzerrung 
der  Gesichtszüge  kund,  während  in  der  Ruhe  keine  Entstellung  bemerkbar 
ist,  nur  das  Auge  nicht  geschlossen  wird;  allseitig  wird  keine  Beeinträch- 
tigung beim  Saugen  berichtet,  nur  West  führt  einen  Fall  an,  in  welchem 
d^  Kind  nicht  saugen  konnte. 

Verlauf  und  Prognose.  Günstig  verlaufen  und  gelangen  meist 
bald  zur  Heilung  die  nach  Erkältungen,  kurz  dauerndem  Druck  z.  B. 
mit  der  Geburtszange  entstandenen  Facialislähmungen.  Haben  cariöse 
Processe  im  Felsenbein  den  Facialis  degenerirt,  so  ist  keine  Heilung  zu 
erwarten.  Bei  centralen  Paralysen  bessert  sich  gewöhnlich  die  Lähmung 
im  Gesicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  der  Sprechen  und  Kauen 
wieder  recht  gut  möglich  macht.  Bell  berichtet  von  einer  augenblick- 
lichen Herstellung  durch  Berstung  eines  Abscesses  im  Ohre. 

Behandlung.  In  frischen  Fällen  von  rheumatischer  Paralyse 
werden  örtliche  Dampfbäder,  Vesicatore  hinter  die  Ohren,  Brechmittel 
zunächst  empfohlen;  sicherer  wirkt  die  sofort  angewendete  Elektricität 
und  heilte  ich  vor  4  Jahren  mit  dem  Inductionsstrome  in  14  Tagen  eine 
Facialparalyse,  die  sich  der  Bediente  eines  Kaufmannes  in  Vevey  zuge- 
zogen hatte.  Wo  der  Inductionsstrom  nichts  nützt,  versuche  man  den 
Constanten,  der  in  der  That  oftmals  da  noch  Heilung  herbeiführt,  wo 
vergeblich  längere  Zeit  der  erstere  angewendet  war. 

Die  durch  die  Zange  bei  der  Geburt  entstandene  Paralyse  er- 
fordert meist  gar  keine  Behandlung  und  kann  man  ut  aliquid  tiat  Ein- 
reibungen von  wanneni  Rum  oder  Lin.  volatile  machen  lassen. 

Bei  durch  Trauma  entstandener  Gesichtslähmung  passen 
anfangs  bei  grösserer  Phnpfindlichkeit  der  Backe  kalte  Umschläge,  ev. 
Blutegel  ad  proc.  mast.,  später  Elektricität  und  Strychnin  (hypo-  oder 
endermatisch  auf  die  Austrittsstelle  des  Facialis  am  Proc.  styloid.  zu 
0,01 — 0,03  täglich  oder  innerlich  als  Extr.  Nucis  vomic.  spir.  zu  0,03 
dreimal  täglich  in  Pillen). 

Helfen  bei  einzelnen  peripherischen  Faeialparalysen  die  angegebeneu 
Hittel  nicht,  so  versuche  man  Schwefelbäder,  warme  und  kalte  I)ouch(?n, 
irisch-römische  Bäder. 


§.  30.    Die  sogenannte  ^^essentielle  Einderlähmung^S 
Paralysis  Infantllls  spinalis  (Hejue). 

Es  giebt  eine  Anzahl  spinaler  Lähmungen  in  den  ersten  Lebensjahren, 
bei  welchen  in  der  Leiche  keine  erklärenden  Befunde  vorhanden  sein 
sollen  und  welche  deshalb  für  rein  nervOse  StOnmgren  zu  halten  seien. 
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Diese  Lähmungen  nennt  man  seit  J.  v.  Heine 's  gründlicher  Arbeit  über 
dieselben  (1840)  spinale  Kinderlähmungen.  In  der  That  sind  nur  wenige 
Sectionsbefiinde  bekannt,  doch  fanden  sich  in  den  Jällen  von  Longet, 
Hutin  und  Behrend  partielle  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  und  der 
vorderen  Kückenmarksstränge,  in  |den  Fällen  von  Damaschino  Erwei- 
chimgsherde  in  den  Vorderhömem  der  grauen  Substanz  mit  Atrophie 
ihrer  Zellen  und  Atrophie  der  Nervenröhren  mit  deutlicher  Sklerose  in 
den  Vorder- Seitensträngen  (Jahresbericht  von  Virchow  und  Hirsch 
1871,  IL  pag.  46),  und  es  ist  um  so  weniger  zu  bezweifeln,  dass  über- 
haupt die  essentiellen  Lähmungen  auf  materiellen  Veränderungen  im 
Gehirn  oder  Ktickenmark  beruhen  und  symptomatischer  Natur  sind,  als 
die  Symptome  und  der  Verlauf  in  den  weitaus  meisten  Fällen  von 
essentieller  Lähumng  vollständig  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  der 
bekannten  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  (Myelitis,  Apoplexie, 
Meningitis)  gleichen.  Uass  man  nach  vieljährigem  Bestehen  der  Lähmung 
nicht  immer  gröbere  Veränderungen  in  den  Centralorganen  findet,  spricht 
durchaus  nicht  dagegen,  dass  hyperämische  und  entzündliche  Vorgänge 
beim  Entstehen  der  Lähmung  betheiligt  waren.  Zudem  sind  in  der  That 
zu  wenig  genaue  Sectionen  und  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchungen 
bei  diesen  spinalen  Lähmungen  gemacht  und  ist  erst  von  der  Zukunft  eine 
Klärung  in  dieser  Krankheit  zu  erwarten. 

Dass  die  im  weiteren  Verlaufe  der  Lähmung  eintretende  fettige  Ent- 
artung und  Atrophie  der  Muskeln  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der 
Krankheit  ist,  dürfte  heutzutage  nicht  mehr  in  Frage  kommen. 

Die  Krankheit  ist  keineswegs  selten.  Ihre  Entwickelung  fällt  in  die 
Zeit  der  ersten  Dentition,  betrifft  also  % — 3jährige  Kinder  und  nament- 
lich häufig  Khachitische.  Ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment,  z.  B. 
Erkältung,  acute  Exantheme,  lässt  sich  selten  nachweisen,  meist  tritt  sie 
ohne  ein  solches  und  unerwartet  ein. 

Ihr  Anfang  kami  auf  dreierlei  Weise  erfolgen.  Ent^veder  nämlich 
geht  Unruhe  des  Kindes  während  der  Nacht  oder  ein  kurziT  fieberhafter 
Zustand  vorher,  für  welchen  sich  keine  locale  Ursache  auffinden  lässt, 
oder  dit^  Lähmung  ist  sofort  nach  einem  eklamptischen  Anfalle  vollständig 
ausgebildet  vorhanden  oder  endlich  sie  bleftt  unerwartet  nach  acuten 
fieberhaften  Krankheiten,  besonders  Typhus  und  acuten  Exanthemen  zu- 
rück, ohne  dass  ihre  Entstehung  während  des  Verlaufes  dieser  Krank- 
heiten bemerkt  wurde;  erst  im  Keconvalescenzstadium  gewahrt  man  die 
Lähmung  an  der  Unfähigkeit  der  Patienten,  vom  Bett  aufstehen.  Die 
Lähmung  betrifft  meist  beide  Unterextremitäten  oder  nur  ehie  oder  nur 
einzelne  Muskeln  dieselben  und  entstehen  im  letzteren  Falle  Contracturen 
und  paralytische  Verkrtlmmungen,  Klumpfüsse,  oder  endlich  die  Lähmung 
betrifft  in  seltenen  Fällen  eine  oder  beide  Oberextremitäten.  Die  Be- 
wegungsstörung ist  beinahe  immer  im  Beginne  sofort  im  höchsten  Grade 
ausgebildet,  das  Kind  knickt  zusammen,  wenn  man  es  hinstellti  Im 
weiteren  Verlaufe  werden  die  gelähmten  Glieder  schlaff,  magern  ao,  in- 
dem die  Muskeln  fettig  atrophiren,  doch  bliubt  die  Lähmung  auf  die 
Theile  beschränkt,  die  von  vornherein  beeinträchtigt  waren.  Die  Tem- 
peratur der  gelähmten  Theile  sinkt  oft  um  mehrere  Grade  und  fand  sich 
m  einem  Falle  von  Heyne  eine  Temperaturemiedrigung  von  4^  in  einem 
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andern  um  2^  R^.  Die  elektrische  Contractilität  der  Muskeln  ist  zwar 
anfangs  noch  nicht  ganz  aufgehoben,  jedoch  sehr  geschwächt,  später 
ganz  geschwunden  und  unterscheidet  sich  hierdurch  die  spinale  Kinder- 
lähmung von  den  cerebralen,  bei  denen  die  elektrische  Muskelcontractilität 
nicht  allein  erhalten,  sondern  sogar  gesteigert  ist.  Die  Sensibilität  ist 
in  den  gelähmten  Theilen  anfangs  ungestört,  doch  pflegt  sie  späterhin 
etwas  abgestumpft  zu  werden.  Die  Aussicht  auf  Genesung  ist  von  vorn- 
herein sehr  schwach,  und  wird  um  so  schwächer,  je  länger  die  Lähmung 
dauert  Ist  die  letztere  nur  eine  partielle  und  besteht  sie  erst  ganz 
kurze  Zeit,  so  ist  noch  nicht  alle  Hofl&iung  auf  Genesung  verloren. 

Die  Behandlung  besteht,  wenn  noch  Beizungserscheiuungen  in  der 
Wirbelsäule  oder  im  Gehirn  vorhanden  sind,  in  Anwendung  von  drasti- 
schen Abführmitteln  (Calomel  mit  Bheum),  localen  Blutentziehungen, 
kalten  Umschlägen;  später  in  Anwendung  der  Elektricität,  warmer 
Bäder,  Douchen.  Heine  empfiehlt  9  Tr- Nuc.  vom.,  Tr.  camphorae,  Tr. 
Pyrethri  aä  3  mal  täglich  12 — 14  Tropfen  in  Verbindung  mit  Einreibun- 
gen von  9  Tr-  Nuc.  vom.,.  Ammon.  liquid,  aa  30,0,  während  West  lo- 
cale  .Dampfdouche,  Andere  massig  kalte  Douchen,  Vesicantien,  flüchtige 
Einreibmigen,  Salz-,  Schwefel-,  warme  Sandbäder,  Kreuznach  rühmen. 


Krankheiten  der  vasomotorisch-trophischen 

Nerven. 

§.  1.    Hemicranie,  MlgrSne. 

Sie  stellt  sich  dar  als  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende  An- 
fälle von  überwältigendem,  bis  auf  Ausnahmen  halbseitigem 
Kopfschmerz,  die  nicht  von  Fieber  begleitet  sind,  einen, 
seltner  zwei  Tage  anhalten  und  Zwischenzeiten  von  völligem 
Wohlsein  haben. 

Den  Anfällen  gehen  meist  Prodromi  von  einigen  Stunden  Dauer 
vorher;  in  einzelnen  Fällen  können  die  Patienten  schon  den  Tag  zuvor 
angeben,  dass  sie  den  nächsten  Tag  einen  Anfall  bekommen  werden. 
Oefters  werden  die  Kranken  am  Morgen  durch  die  Kopfschmerzen  aus 
dem  Schlafe  geweckt,  während  sie  sich  am  Abend  völlig  wohl  zu  Bett 
legten.  Die  Vorboten  bestehen  in  Umänderung  des  Gemeingefähls,  in 
häufigem  Gähnen,  unfreiem  Kopfe,  Keizbarkeit  des  Gesichts  und  Gehörs. 

Die  Erscheinungen  des  Anmlls  entwickeln  sich  stets  in  allmählicher 
Steigerung  mid  erst  nach  1—2  Stunden  sind  dieselben  vollkommen  ent- 
wickelt. Anfangs  besteht  nur  ein  massiger,  dumpfer  Kopfschmerz; 
bei  seiner  Steigerung  wird  er  bohrend  oder  heftig  drückend.  Sein 
Sitz  ist  besonders  die  Stirn,  nach  dem  Hinterkopf  zu  ist  er  schwächer. 
Die  Intensität  des  Schmerzes  ist  so  gross,  dass  der  Kranke  völlig  unfähig 
ist,  noch  Geschäfte  zu  verrichten;  er  ist  gezwungen  das  Bett  aufzusuchen 
und  in  diesem  seinen  Anfall  austoben  zu  lassen.  Bisweilen  ist  der  Kopf- 
schmerz nur  so  massig,  dass  die  Kranken  noch  ihre  Geschäfte  verrichten 
können.  Neben  dt»m  intensiven  Kopfschmerze  ist  die  Empfindlich- 
keit gegen  Gehörs-  und  Gesichtseindrücke  so  enorm  gesteigert, 
dass  die  Patienten  nach  der  abgelegensten  Schlafstube  eilen  und  sich 
tief  ins  Bett  einroden,  um  nichts  zu  sehen  und  zu  hören.  Auch  der 
Magen  ist  sehr  empfindlich  imd  entleert  leicht  durch  Erbrechen  alle 
Stoffe,  die  vor  oder  während  des  Anfalls  genossen  sind,  Nahrungs- 
aufnahme steigert  die  vorhandene  XJebelkeit.  Immer  endigt  der  Anrall 
durch  Eintritt  von  Schjaf,  aus  welchem  die  Kranken  zwar  noch  etwas 
angegriffen,  doch  völlig  schmerzfrei  erwachen. 

Als  Anlässe  zum  Ausbruche  der  Anfälle  werden  angegeben  Gemüths- 
bewegungen  (ein  heftiger  Aerger),  kalte  Füsse,  starke  geistige  Anstrengun- 
gen, anhaltendes  Wachen  u.  s.  w.  Häufig  sind  gar  keine  Anlässe  er- 
kennbar. 
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Die  Anfälle  kommen  bei  Frauen  häufig  sehr  regelmässig  alle  4 
Wochen  und  zwar  zur  Zeit  der  Menses;  bei  Männern  findet  diese  Regel- 
mlssigkeit  seltener  statt  und  kommen  die  Anfälle  meist  zu  unbestimm- 
ter Zeit,  nach  8,  14  Tagen  und  darüber;  in  einzelnen  Fällen  sistiren  die 
Anfille  Monate  lang,  dann  kommen  Zeiten  mit  häufigerer  Frequenz  der 
Anflille. 

Pathogenese.  Nach  Komb  er g  ist  die  Hemicranie  eine  Neuralgie 
des  Gehirns.  Nach  den  neueren  Forschungen  (Du  Bois-Reymond,  MöUen- 
dorf,  Eugen  Fränkel)  ist  die  Hemicranie  eine  AflFection  des  N.  sympathi- 
CU8  und  sind  zwei  Formen  derselben  zu  unterscheiden: 

a.  Die  paralytische  Form,  die  Hemicrania  sympathico-pare- 
tica  8.  angioparalytica,  bei  welcher  die  Pupille  der  leidenden  Seite 
verengt  ist,  sodass  eine  Ungleichheit  beider  Pupillen  bemerkbar  wird, 
die  betreflFende  Koj)fhälfte  stark  geröthet  und  höher  temperirt,  die  Con- 
jonctiva  stärker  injicirt  erscheint  und  selbst  nicht  selten  Ecchymosen 
*dgt  (0.  Berg  er),  die  Schläfenarterie  erweitert,  ihre  Welle  weich  und 
fcreit,  die  Sensibilität  der  leidenden  Seite  gesteigert  ist.  Fränkel  giebt 
Ifr  die  angegebenen  Erscheinungen  folgende  Erklärung.  Durch  den 
Halsstrang  des  Sympathicus  treten  Nervenfasern  hindurch,  welche  die 
Gefisse  des  Ohres,  der  Kopfliaut  und  wahrscheinlich  auch  der  Hirnhaut 
Mjerviren.  Bei  einer  Parese  dieser  Fasern  entsteht  Erschlafiung  der 
^treffenden  Gefässe.  und  durch  Druck  der  dadurch  erweiterten  Gefösse 
Mf  die  Umgebung  (auf  die  sensiblen  Nerven)  entsteht  der  Schmerz, 
jjtalich  also  wie  wir  uns  die  Kopfschmerzen  bei  Hirnhaut-  und  Him- 
Jjperämie  erklären.  Dass  diese  Deutung  richtig  sei,  könne  man  aus 
d«ni Mollen dorfschen  Experimente  ersehen:  sobald  man  die  Carotis  der 
entsprechenden  Seite  comprimire,  sistire  der  Schmerz  sofort,  entgegen- 
l^setzt  steigere  sich  derselbe*  bei  Compression  der  Carotis  der  gesunden 
Seite,  ebenso  bei  allen  Bewegungen,  die  den  Kückfluss  des  Blutes  vom 
l^opfe  erschweren.  Ebenso  sei  die  stärkere  AnfQllung  der  Gefässe,  die 
Temperaturerhöhung  auf  die  Zufuhr  einer  grösseren  Blutmenge  zu  be- 
?Aen.  Die  Pupillenverengerung  endlich  entstehe  durch  die  Parese  der- 
jenigen Fasern  des  Halssynipathicus,  welche  zum  Muse,  dilatat.  pupillae 
gehen. 

b.  Die  convulsivischi'  Form,  die  Hemicrania  sympathico- 
tonica. 

Bei  ihr  ist  die  Pupille  der  leidenden  Seite  erweitert,  was  man  am 

besten  wahrnimmt,  wenn  man  das  Auge  beschattet,  die  leidende  Gesichts- 

hälft^    auffallend   blass,    die  Schläfenarterie   springt    stark    hervor   und 

Netet  sich  dem  betastenden  Finger  als  harter  Strang  dar,  nicht  selten 

sind  Polyurie,  wässrige  Stuhl cntleerungen,  Salivation,  Schnierzhaftigkeit  des 

obersten  und  mittleren  Ganglion  des  Halssynipathicus.    Nach  Du  Bois 

entsteht  der  KopfschuuTz  bei  dieser  Form  durch  eine  krampfhafte  Con- 

traction  der  Geiässnmskeln  und  den  dadurch  auf  ihre  sensiblen  Nerven 

ausgeübten  Druck,  ähnlich  den  Schmerzen  beim  Wadenkrampf,  bei  G(^- 

burtswehen,  die  Erweiterung  der  Pupille  nach  Fränkel  durch  eine  Kei- 

znng  der  für  den  Dilatat.  pupillae  bestimmten  sympathischen  Faseni. 

Der  Verlauf  der  Hemicranie  erstreckt  sich  ohne  erhebliche   Ver- 
änderung der  Symptome  immer  auf  viele  Jahre,  ,,Decennien**  (Canstatt). 
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nimmt  meist  ejst  allmählich  in  den  60er  Jahren,  bei  Frauen  mit  Ein- 
tritt der  Deerepitität  ab.  Bisweilen  verschwindet  sie  plötzlich  bei  fieber- 
haften Krankheiten:  Typhus,  Wochenbetterkrankimgen,  Gicht,  impetigi- 
nösen  AflFectionen.  Den  von  den  fraheren  Beobachtern  behaupteten 
Uebergang  in  einzelnen  Fällen  in  Gehirndesorganisationen  haben  neuere 
Beobachter  nicht  bestätigt;  man  hat  im  Gegentheil  gefunden,  dass  es 
selbst  bei  lange  bestandener  Migräne  niemals  zu  entzttndlichen  Processen 
in  den  erkannten  Partien  kommt. 

Aetiologie.  Die  Hemicranie  ist  ein  sehr  häufiges  üebel  und  bilden 
derartige  Kranke  meist  ein  stehendes  Contingent  der  Aerzte.  Erblich- 
keit wird  von  allen  Beobachtern  anerkannt.  Besonders  disponirt  sind 
chlorotische  und  hysterische  Frauenzimmer.  Am  häufigsten  kommt  die 
Migräne  vom  20. — 40.  Lebensjahre,  bisweilen  jedoch  auch  schon  in  den 
Kinderjahren  vor.  Tissot  behauptet,  dass  wer  nicht  vor  dem  25.  Lebens- 
jahre von  der  Migräne  ergrifien  w^erde,  davon  verschont  bleibe.  Meist 
findet  man  die  Krankheit  in  den  besseren  Ständen,  und  scheinen  beson- 
ders sitzende  Lebensweise,  geistige  Anstrengungen  von  Einfluss  zu  sein; 
bloss  mehr  oder  weniger  geistreiche  Menschen  mit  lebendigem  Geist 
werden  von  der  Krankheit  befallen,  niemals  dumme.  Die  specifischen 
Ursachen  der  Migräne  sind  unbekannt 

Die  Nachforchungeu  nach  materiellen  Veränderungen  im  Gehirne 
haben  bis  jetzt  keinen  genügenden  Aufschluss  gegeben.  Morgagni 
fand  eine  Exostose,  Willis  die  innere  Carotis  verknöchert.  Andere  Ver- 
dickungen der  Arachnoidea,  Verwachsungen  der  Hirnhäute,  Vergrösse- 
rung  und  Verhärtung  der  Pacchionischen  Granulationen. 

Prognose.  Trotz  der  Heftigkeit  der  Anfälle  hat  die  Hemicranie 
niemals  eine  Lebensgefahr.  Die  Aussicht  auf  eine  Genesung  ist  gering, 
obwohl  eine  Milderung  und  ein  selteneres  Auftreten  der  Anfälle  in  vielen 
Fällen  erreichbar  ist 

Behandlung.  Prophylaktisch  hüte  sich  der  mit  Migräne  Behaftete 
vor  Erkältungen,  Gemüthsbewegungen,  vor  starken  geistigen  Anstrengun- 
gen, Diätfehlem.  Bei  zu  Congestionen  Geneigten  rathe  man  zu  fleissigen 
Körperbewegungen,  zum  Gebrauch  auflösender  Mineralwässer  (Marien- 
bad, Kissingen,  Homburg,  Carlsbad)  und  selbst  örtliche  Blutentziehungen 
von  Zeit  zu  Zeit  können  recht  gute  Dienste  thun.  Bei  Anämischen  und 
Chlorotischen  —  die  meisten  Fälle  —  wirken  immer  Gebirgsluft,  kalte 
Bäder,  Seebäder  und  eisenhaltige  Quellen  günstig;  und  behandele  ich  seit 
Jahren  einen  Mann  von  45  Jahren  mit  ererbter  Migräne,  der  nach  seiner 
jedesmaligen  Trinkcur  (Pyrmont)  im  Frühjahr,  seine  Anfälle  im  ganzen 
Sommer  und  Herbst  nur  äusserst  selten  bekommt,  von  Neujahr  bis  Ostern 
hin  aber  immer  häufiger,  bis  er  endlich  die  neue  Trinkcur  wieder  be- 
ginnen kann.  Bei  Störungen  in  den  Genitalorganen  (Fluor  albus,  Ver- 
sionen und  Knickungen,  Menstmatio  difficilis)  sind  diese  zu  beseitigen. 

Der  Anfall  selbst  erfordert  Bettruhe  und  Femhaltung  aller  Sinnes- 
reize. Bei  den  ersten  Vorboten  gebe  man  Coflfein.  citr.  (0,3 — 6  in  ein- 
maliger Dosis),  bei  Armen  den  Aufguss  von  1  Loth  ungebrannten  KaJBFees. 
Es  wird  dadurch  der  Anfall  entschieden  abgekürzt  und  gemildert  und  ist 
z.  B.  mein  oben  erwähnter  Patient,  wenn  er  es  nicht  versäumt  hat,  bei 
den  Prodromalerscheinungen  sein  Coflfeinpulver  zu  nehmen,  noch  im  Stande 
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während,  des  Anfalles  herumzugehen  und  seine  Geschäfte  zu  verrichten. 
Nimmt  et  dagegen'  das  Coffeinpulver  erst,  wenn  schon  mehr  oder  weniger 
starker  Kopfschmerz  vorhanden  ist,  so  bricht  er  fast  immer  dasselbe  wie- 
der aus  oder  das  Coffein  hat  keine  Wirkung  auf  den  Anfall.  Verbin- 
dungen des  Coffein  mit  Ferr.  oarbon.  oder  Chinin  hatten  immer  zur  Folge, 
dass  das  Mittel  ausgebrochen  wurde.  Die  von  den  früheren  Aerzten  em- 
pfohlenen Mittel:  Brausepulver,  Liq.  Kali  carbon.  (zu  16—20  Tropfen  in 
Chamillenthee),  Pfeffer  (1  Theel.  jeden  Morgen  nüchtern  genommen  und 
ein  Glas  kaltes  Wasser  nachtrinken),  Aufträufeln  von  Aether  auf  Scheitel 
und  Stirn,  Arsenik,  von  dem  Watson  behauptet,  dass  4—6  Tropfen 
Liq.  ars.  3 — 4  Mal  des  Tages  gegeben,  unter  10  Fällen  9  Mal  Heilung 
bewirken,  und  femer  der  sehr  ekelhaft  schmeckende  Tissot'sche  Thee 
CSb.  Trif.  fibr.  30,0  Hb.  Menth,  pip.  15,0)  kalt  getrunken,  stehen  dem 
Coffein  bei  Weitem  nach.  Bernatzik  empfiehlt  neuerdings  vorwiegende 
Fleischkost  und  Coffein  mit  Chloroform  (Cfoflf.  1,0  Spir,  rectificatiss.  20,0 
Aq.  3,0  gelinde  erwärmt,  dann  abgekühlt  und  Chloroform  12,0  zugesetzt; 
75  Tropfen  enthalten  0,06  Coffein).  Ich  habe  wiederholt  günstige  Wir- 
kung von  unvollständiger  Chloroformnarkose  gesehen. 

Gegen  die  typische  Migräne  ist  meist,  jedoch  nicht  immer  Chinin 
von  Nutzen,  9  Chinin,  mur.,  Sacch.  alb.  ää  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  4  S. 
Morgens  und  Abends  in  der  anfallsfreien  Zeit  1  Pulver  zu  nehmen.  Nach 
Oppolzer  kann  man  die  Wirkung  des  Chinin  durch  Thein  verstärken: 
B  Chinin,  sulph.,  Theinae  ää  0,4  Sacch.  alb.  5,0  Divide  in  dos.  vi  S.  ein 
rolver  vor,  eins  im  Anfalle  und  ein  drittes  nach  demselben  zu  nehmen 
(Oppolzer),  doch  dürfte  theils  die  Dosirung  der  Mittel  zu  niedrig  ge- 
gimen  sein,  theils  wohl  gewöhnlich  der  Patient  das  Pulver  während  des 
Anfalles  ausbrechen.  Besser  sind  grössere  Dosen  und  in  der  anfallsfreien 
Zeit  gegeben. 

Gegen  nervösen  Kopfschmerz  schwächlicher  Frauen  empfiehlt  Beg- 
bie  Terpentinöl  3  mal  täglich  20  Tropfen. 

In  aer  neuesten  Zeit  werden  von  Berger  und  Fränkel  gegen  die 
sjrmjjathico-paretische  Form  das  Ergotin  (9  Ergotin  0,3  Aq.  destill. 
bjOl)  in  subcutaner  Anwendung  und  der  constante  Strom,  gegen  die 
sympaihico-tonische Form  des  Amylnitrit,  2— lOTropfen  auf  eiuTaschen- 
tncb  geträufelt  und  eingeathmet  empfohlen  und  führt  man  die  günstige 
Wirkang  des  Ergotin  auf  die  gefösscontrahirende,  die  des  Amylnitrit 
auf  die  gefässerschlaffende  Eigenschaft  dieser  Mittel  zurück. 

Wir  brauchen  der  vorstehenden  Zusammenstellung  der  gegen  die 
Migrftne  empfohlenen  Mittel  wohl  kaum  hinzuzufügen,  dass  keins  im 
Stude  ist,  däs  Uebel  sicher  und  dauernd  zu  heilen.  Sämmtliche  Mittel 
haben  nur  eine  palliative  Wirkung. 


§.  2.    Angina  pectoris,  Stenoeardle,  (Brustbräune). 

unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  minuten-,  selten  stunden- 
lange Anfälle  von  mehr  oder  minder  heftigem,  zusammenschnü- 
rendem Schmerz  irf  der  Herzgegend,  welcher  nach  verschiedenen 
Biehtungen  am  häufigsten  nach  dem  linken  Arme  ausstrahlt  und  mit 


236  Krankheiten  der  vasomotorisch-trophischen  Nerven. 

einer  wahren  Todesangst  und  höchster  Beklemmung  verbunden 
ist.  Nach  den  Anfällen  folgen  vollkommen  schmerzfreie  Intervalle  von 
verschiedener  Dauer  und  können  Wochen  und  selbst  Monate  vergehen, 
ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt. 

Die  Anfälle  entstehen  am  häufigsten  des  Nachts  während  des  Schla- 
fes, bisweilen  unvermuthet  bei  der  Arbeit,  öfters  nach  den  Mahlzeiten. 
Ihr  Beginn  ist  plötzlich  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  die  als  brennend 
und  lancinirend  beschrieben  werden.  Die  hochgradige  Beklemmung  ver- 
anlasst die  Kranken,  sich  im  Bette  aufzusetzen,  eine  absolut  ruhige 
Körperlage  zu  halten,  oder  nach  dem  oflFenen  Fenster  zu  eilen,  da  ihnen 
das  Anwehen  frischer  Luft  etwas  Linderung  bringt.  Die  Schmerzen 
strahlen  vom  Herzen  nach  der  linken  Schulter,  nach  dem  Nacken  und 
von  da  meist  bis  zum  Ansätze  des  Deltoideus,  bisweilen  jedoch  bis  in  die 
Fingerspitzen  aus,  öfters  ist  die  linke  Thoraxseite  schmerzhaft;  in  seltenen 
Fällen  strahlte  der  Schmerz  selbst  in  die  ünterextremitäten  aus  und 
veranlasste  zugleich  ein  Prickeln  und  Geftthl  von  Taubsein  in  den  Schen- 
keln und  Füssen.  Der  Herzstoss  ist  meist  schwach-  oder  ganz  unftthl- 
bar,  die  Herztöne  undeutlich,  der  Puls  leer,  uuregelmässig,  die  Herz- 
contractionen  beschleunigt,  aussetzend  —  in  einzelnen  Fällen  ist  der 
Herzstoss  verstärkt  und  das  Herz  in  stürmischer  Bewegung.  Das  Ge- 
sicht des  Kranken  ist  während  des  Anfalls  verfallen,  bleich,  die  Haut 
mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  Hände  und  Füsse  kühl.  Der  Anfiall 
schliesst  nicht  selten  mit  Entleenmg  eines  wässrigen,  copiösen  Urins 
(ürina  spastica). 

Pathogenese.  Obwohl  man  vielfach  die  Verknöchenmg  der  Kranz- 
arterien des  Herzens,  Fettherz,  Stenose  des  Ostium  aorticum,  Insuöicienz  der 
Aortenklappen  ftlr  die  Entstehung  der  stenocardischen  AnföUe  verantwortlich 
gemacht  hat,  so  giebt  es  doch  eine  Anzahl  reiner  Fälle,  in  welchen  alle 
solche  Veränderungen  fehlten.  Nach  den  neueren  experimentellen  Unter- 
suchungen dürfte  es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  Angina  pectoris 
als  Neurose  der  mit  dem  Herzen  in  Verbindung  stehenden 
Nerven  aufzufassen  ist  und  sind  auch  einige  Sectionsbeftmde  bekannt, 
welche  diese  Ansicht  unterstützen.  So  beobachteten  Rokitansky  und 
Haddon  Entartungen  des  Phrenicus  und  Cardiacus  magnus,  Lanceraux 
grauliche  Entfärbung  und  kömige  Infiltration  des  Plexus  cardiacus  in  je 
einem  Falle  etc.  An  der  Angina  können  sich  nach  Landois  betheiligen, 
die  im  Herzfleisch  eingebetteten  Ganglien  (das  automatische  Herznerven- 
system), das  Hemmungsnervensystem  des  Herzens  (der  Vagus),  die  zum 
Sympathiciis  gehörenden,  die  Herzthätigkeit  beschleunigenden  und  sich 
im  Plexus  cardiacus  vereinigenden  Fasern  und  endlich  die  vasomotorischen 
Fasern  des  Syiiipathicus.  Je  nach  dem  Vorhandensein  von  Reizungs- 
oder Lähnuingszuständen  der  betreffenden  Nerven  ist  der  Puls  beschleu- 
nigt oder  verlangsamt.  Die  von  Nothnagel  beobachteten  und  unter 
dem  Namen  Angina  pectoris  vasomotoria  beschriebenen  Fälle,  in 
welchen  bei  ganz  gesundem  Herzen  stenocardische  Aufölle  mit  Kälte- 
geftlhl  und  Taubheit  in  den  Extremitäten,  Blässe  der  Haut,  Herzklopfen 
auftraten,  gehören  jedenfalls  den  Innervationsstörungen  des  vasomotorischen 
Herznervensystems  an,  welches  zum  grössten  Theile  aus  Fasern  des  Syui- 
pathicus  besteht.    Nothnagel  erklärt  das  Herzklopfen  dieser  Kranken 
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durch  die  angestrengtere  Thätigkeit  des  Herzens  in  Folge  der  durch  eine 
krampfhafte  öefässverengerung  bedingten  Vermehrung  der  Widerstände 
filr  (Be  Blutbewegung  und  den  Schmerz  und  die  Beklemmung  für  die 
Folge  der  üeberanstrengung  der  Herzmuskulatur. 

Uebrigens  können  sich  bei  einem  stenocardischen  Anfalle  mehrere 
der  genannten  Herznerven  betheiligen  und  ihre  Erscheinungen  mit  ein- 
ander combiniren. 

Aetiologie.  In  wie  weit  das  Alter  eine  Rolle  spielt,  ist  noch  nicht 
mit  Sicherheit  dargethan,  doch  scheint  es,  als  wenn  die  Angina  p.  im 
Kindesalter  nicht  vorkäme.  Die  in  den  Fällen  von  Fettherz,  Verknöche- 
rung der  Kranzarterien,  Endarteriitis  beobachtete  Angina  gehört,  wie  wir 
schon  oben  sahen,  nicht  eigentlich  hierher  und  hat  ihre  Ursache  in  den 
diese  bedingenden  Krankheits Verhältnissen:  höherem  Alter,  Abusus  spiri- 
taosorom,  Arthritis.  Auch  über  die  hereditäre  Anlage  dürfte  sich 
k«am  etwas  Genügendes  behaupten  lassen.  Das  männliche  Geschlecht 
ist  unzweifelhaft  von  der  Krankheit  bevorzugt..  Eine  grössere  Anzahl 
v<m  Erkrankungen  wurde  von  verschiedenen  Beobachtern  nach  über- 
mässigem Tabakrauchen  beobachtet.  Wie  bei  fast  allen  Krankheiten 
wird  auch  die  Erkältung  als  Ursache  angegeben.  Ich  beobachtete  ui 
einem  Falle  die  Angina  p.  im  2.  Stadium  (dem  exanthematischen)  der 
Syphilis.  Nach  Oppolzer  entsteht  dieselbe  öfters  reflectorisch  bei 
Erkrankungen  der  Ovarien,  des  Uterus,  der  Nieren,  der  Leber 
u.  s.  w. 

Die  Prognose  ist  verschieden,  je  nachdem  Aorten-  mid  andere 
Fehler  vorhanden  sind  oder  die  Krankheit  eine  reine  Neurose  darstellt. 
Das  letztere  ist  am  seltensten  der  Fall  und  wird  dann  das  Uebel  ohne 
Lebensgefahr  oft  viele  Jahre  ertragen.  Beim  Vorhandensein  organischer 
Störungen  ist  die  Prognose  natürlich  weit  schlechter  und  richtet  sich 
dieselbe  nach  diesen  causalen  p]rkrankungen. 

Behandlung.  Im  Anfalle  ist  die  Füllung  der  Hautcapillaren  durch 
Bürsten,  spirituöse  Einreibungen,  trockne  Schröpfköpfe,  heisse  Hand-  und 
Fttssbäder,  denen  man  Senfmehl  zufügt,  zu  steigern.  Unter  der  Annahme 
eines  Gefässkrampfes  empfehlen  sich  die  Narcotica,  besonders  subcutane 
Injectionen  von  Morphium,  und  droht  ein  paralytischer  Zustand  ein- 
zutreten, die  flüchtigen  Excitantien:  AVein,  Campher,  AethtT.  Auch  die 
Antispasmodica:  Valeriana,  Castoreum,  Moschus  etc.  thun  öfters  gute 
Dienste.  Wie  bei  Hemicranie,  so  lässt  sich  auch  bei  Augina  p.  mit 
Gefässkrarapf  von  der  Einathmung  von  Amylnitrit  (5  Tropfen  auf  ein 
Taschentuch  geträufelt)  Hilfe  erwarten  und  loben  Brunton,  Sander- 
8on  und  Andere  das  Mittel.  Ist  die  Herzaction  sehr  beschleunigt,  so 
passen  kalte  Compressen  aufs  Herz  recht  gut.  Biswrilt'u  hat  man  auch 
Chlorofonninhalationen  zur  Beschwichtigung  des  Anfalls  angewendet, 
doch  ist  dies  nur  gestattet,  wenn  man  annehmen  kann,  dass  nicht  Fett- 
herz vorhanden  ist.  Man  darf  übrigens  die  Chloroforminhalationr'u  nicht 
bis  zur  vollständigen  Narkose  ausdehnen  und  muss  sehr  vorsichtig  dabei 
zu  Werke  gehen.  In  den  Fällen  von  Landois  und  Xothnajxel  wurden 
die  Anfälle  durch  hautreizende  Mittel  und  AVärme  beseitigt  (Wien. 
me<l.  Wochenschrift.  1S6S.  No.  05).     Eulrnburii:  lobt  den  galvanischen 
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Strom.    Er  applicirt  (bis  zu  30  Elein.)  den  positiven  Pol  am  Sternum, 
den  negativen  über  der  imteren  Halswirbelsäule. 

Nach  dem  Anfalle  wird  eine  Heilung  nur  bei  den  rein  nenösen 
Formen  zu  erwarten  sein.  Bei  diesen  leisten  Chinin,  wenn  die  Anfälle 
eine  gewisse  Regelmässigkeit  ihres  Erscheinens  zeigen  und  nächst  diesem 
das  Argent.  nitr.  noch  das  Meiste.  Auch  Solut.  Powleri  in  progressiven 
Dosen  hat  sich  wirksam  gezeigt.  Sind  anämische  Zustände,  Chlorose 
vorhanden,  so  sind  Eisen  und  eisenhaltige  Mineralwässer  die  anzuwenden- 
den Mittel,  während  bei  Plethorischen  (ohne  Klappenfehler)  Carlsbad  und 
Marienbad  gute  Dienste  leisten. 


§.  3.    Morbus  BasedoTÜ. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  die  nicht  selten  vorkommende 
Combination  von  Herzklopfen,  Kropf  und  Glotzaugen  und  wurde 
dieselbe  1840  zuerst  von  v.  Basedow  durch  den  Nachweis  der  Zusam- 
mengehörigkeit dieser  Symptome  als  eigene  Krankheit  erwiesen  und  ge- 
nau beschrieben.  Seit  dieser  Zeit  hat  man  eine  ganze  Reihe  derartiger 
Krankheitsfälle  beobachtet  und  versucht,  sie  anatomisch  imd  physiologisch 
zu  erklären,  doch  hat  man  bis  jetzt  noch  keine  genügende  Deutung. 

Anatomisch  fand  man  am  Herzen  am  häufigsten  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  doch  meist  ohne  Klappenfehler,  bis- 
weilen nichts  Abnormes,  die  Arterien  und  Venen  der  Schilddrüse 
öfters  erheblich  erweitert,  so  dass  man  selbst  von  Struma  aneurys- 
matica  gesprochen  hat,  die  Schilddrüse  von  Bindegewebswucherungen 
durchsetzt  (hyperplastisch),  geschwollen,  weich  oder  geschrumpft,  knorpel- 
hart, die  Augenmuskeln  verfettet,  eine  starke  retrobulbäre  Fettentwick- 
lung in  der  Orbita,  die  Art.  ophthalmica  atheromatös  entartet,  die  Horn- 
haut des  Bulbus  katarrhalisch  entzündet,  ihre  Oberfläche  trocken,  ulcerirt, 
selbst  perforirt,  den  Halssympathicus  theils  völlig  normal  (Fournier 
und  Ollivier)  theils  verändert  und  zwar  fand  man  Atrophie  der  Nerven- 
röhren und  war  namentlich  das  unterste  Halsganglion  öfters  bindegewe- 
big entartet,  hart  In  anderen  Fällen  war  der  Halssympathicus  durch 
interstitielle  Bindegewebswucherung  verdickt.  Im  Gehirn  und  Rücken- 
mark wurden  nur  ausnahmsweise  einige  Veränderungen  beobachtet. 

Aetiologie.  Bei  Weitem  vorwaltend  wird  das  weibliche  Geschlecht 
ergriffen-  Von  25  Erkrankungen  Taylor's  betrafen  20  das  weibliche 
Geschlecht.  Das  jugendliche  Alter  vom  14. — 40.  Lebensjahre  ist  das  be- 
vorzugte und  ist  in  diesem  Zeiträume  wieder  das  Alter  vom  14. — 20.  Le» 
bensjahre  dasjenige,  welches  die  meisten  Erkrankungen  zeigt.  Besonders 
disponirend  sollen  schwächende,  Anämie  herbeiführende  Einflüsse  wirken, 
wie  häufige  und  schnell  aufeinander  folgende  Wochenbetten,  zu  lange 
Lactation,  profuse  Menstruation,  schwere,  erschöpfende  Krankheiten. 
Meist  waren  die  Kranken  leicht  erregbare,  hysterische,  nen^öse  Constitu- 
tionen. In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  eine  mehr  oder  weniger 
schnelle  Entwickelung  der  Krankheit  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen 
und  leidenschaftlicher  Erregung;  so  sah  v.  Graefe  die  Affection  sogar 
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sich   binnen  wenigen  Tagen  zu  hohen  Graden  nach  einer  starken  ge- 
schlechtlichen Aufregung  ausbilden. 

Symptome  und  Verlauf.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit 
Herzpalpitationen,  die  nicht  allein  durch  aufregende  Anlässe,  sondern 
selbst  oline  Veranlassung  auftreten  und  nicht  nur  von  den  Kranken  als 
onangenelune  Empfindung  gefühlt,  sondern  auch  von  Anderen  an  den 
Eischütterungen  der  Brustwand  durch  den  verstärkten  Herzstoss  wahr- 
raiommen  werden.  Der  Puls  erreicht  während  der  Anfälle  der  erregten 
nerzaction  eine  Höhe  von  120  —  150  Schlägen,  ist  arhythmisch,  meist 
dton,  die  erweiterten  Carotiden  pulsiren  sichtbar  mit  schwirrenden  Er- 
hebnngÄ  der  Weichtheile  am  Halse.  Die  Herzdämpfung  und  die  Herz- 
töne sind  entweder  normal  oder  es  ist  die  erstere  vergrössert  und  der 
eiste  Herzton  von  einem  blasenden  Geräusche  begleitet. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  mit  noch  massigen  Erschei- 
wmgen  machte  zuerst  ein  lästiges  Ohrensausen  mit  etwas  Schwerhörig- 
köt  auf  die  Krankheit  aufmerksam. 

Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  gesellt  sich  hierzu  Anschwel- 
lung der  Schilddrüse,  die  anfangs  weich,  später  härter  wird.  Häufig 
ist  nur  der  rechte  Lappen  vergrössert  und  pflegt  die  Vergrösserung  keine 
tahen  Grade  zu  erreichen.  Gewöhnlich  pulsiren  anch  die  Schildc&üsen- 
tfterien  sichtbar  und  vernimmt  man  in  ihnen  ein  Schwirren. 

Nicht  selten  gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  der  Schtllddrüsen- 
veiSfTösserung,  bisweilen  nach  ihr  oder  vor  ihr,  fangen  an  die  Augäpfel 
stärker  hervorzutreten  und  nimmt  der  Blick  etwas  Stieres,  Glotzen- 
te an  (Exophthalmus).    Namentlich  ist  unter  dem  oberen  Augenlid- 
nnde  gewöhnlich  ein  Stück  der  an  d(;n  oberen  Cornealrand  grenzenden 
weissen  Sclera  noch  sichtbar,  wodurch  das  Staunende,  Stiere  des  Blicks 
fcCTTorgebracht  wird.  Bis  auf  Ausnahmen  ist  der  Exophthalmlis  doppel- 
seitig.    V.  Graefe  erkannte  zuerst,  dass  das  Oberfid  bei  Veränderung 
der  Visirebene  durch  Heben  und  Senken   der  Lider  eine  mangelhafte 
Ätbewegung  zeigt.    Die  Cornea  ist  weniger  empfindlich  und  zeigt  die 
Erscheinungen  des  Katarrhs,  nicht  selten  Ulcerationen  und  selbst  Per- 
ftrationen,  die  Pupille  ist  entweder  normal  oder  verengert,  die  Netz- 
iautvenen    öfters    erweitert,  geschlängelt,  das   Sehvermögen  meist  un- 
gestört. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  findet  man  öfters  Druck  in  der  Orbita, 
Menstruationsstörungen  und  nervöse  Leiden  (Neuralgien,  Anästhesien, 
asÜmiat.  Anfälle  etc.),  wie  sie  der  Hjsterie  eigen  sind. 

In  einzelnen  Fällen  fehlt  eins  der  pathognostischen  Sjmptome:  ent- 
weder der  Kropf  oder  die  Herzpalpitationen  und  selbst  der  Exophthalmus. 
Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  fast  immer  chronisch,  selten  acut. 
Selten  ist  Heilung,  häufiger  Besserung,  namentlich  wird  öfters  der  Kropf 
geringer,  bis^veilen  erfolgte  selbst  der  Tod  durch  den  concomitirenden 
SlATasmus  oder  durch  den  Herzfehler  nach  Hinzutritt  von  allgemeinem 
Hydrops. 

Wesen  der  Krankheit.  Man  hat  vielfach  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen der  drei  Haupterscheinungen  für  etwas  zufillliges  (Ducliek;, 
das  Hervortreten  der  Augäpfel  für  dne  alleinige  Folge  des  Druckes  einer 
Tergrössertcn  Thyreoidea  auf  die  Halsgefilsse  (Bouillaud    und  endlich 
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das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Kropf  und  Exophthalmus  ftlr  eine  Folge 
einer  durch  Herzkrankheit  bedingten  Blutstauung  gehalten  (Stokes). 
Allein,  wenngleich  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  denn  innem  Grund 
der  Zusammengehörigkeit  der  Erscheinungen  anzugeben,  so  wird  doch 
diese  Symptomen-Trias  zu  häufig  beobachtet,  um  die  Annahme  einer 
reinen  Zufälligkeit  zu  rechtfertigen;  ebenso  findet  man  Exophthalmus 
ohne  Kropf  und  bedeutenden  Kropf  ohne  Exophthalmus  und  endlich 
spricht  gegen  die  Deutung  von  Stokes,  dass  die  Hochgradigsten  Stauun- 
gen bei  Herzkrankheiten  durchaus  nicht  immer  mit  Exophthalmus,  sowie 
Exophthalmus  häufig  ohne  Herzkrankheit  vorkommen.  Die  meisten  An- 
hänger hat  die  schon  von  Trousseau  vertretene  und  sich  auf  die  bekannten 
Bernard 'sehen  experimentellen  physiologischen  Resultate  stützende  Auf- 
fassung, dass  die  Basedow'sche  Krankheit  zu  den  primären 
Erkrankungen  des  Sympathicus  gehört.  Da  jedoch  einzelne 
Symptome  der  Krankheit  (besonders  die  Struma)  den  Lähmungserschei- 
nungen, andere  den  Keizivigserscheinungen  des  Sympathicus  entsprechen, 
so  entsteht  die  Schwierigkeit,  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  zu  erklären. 
Nach  Bernard  entspringen  die  oculopupillären  und  die  vasomotorischen 
Fasern,  welche  im  Halssympathicus  verlaufen,  nicht  an  ein  nnd  derselben 
Stelle  im  Rttckenmarke  und  erzeugt  Durchschneidung  der  vorderen  Wurzeln 
der  zwei  ersten  Kückenmarksnerven  die  oculopupillären.  Durchschneidung 
des  aufsteigenden  Stranges  des  Brusts^^mpathicus  zwischen  der  2.  und  4. 
Rippe  Gefässerweiterung  und  Temperatursteigerung  der  operirten  Seite, 
vasomotorische  Symptome.  Nach  Ge  igelsoll  nun  die  Basedow'sche  Knmk- 
heit  in  beiden  Centren  ihren  Sitz  haben  und  zwar  soll  sich  das  oculo- 
pupilläre  Centrum  im  Zustande  der  Reizung,  das  vasomotorische  im  Lfth- 
mungszustande  befinden.  Gegen  diese  GeigeTsche  Theorie  lÄsst  sich 
aber  Manches  einwenden.  „In  Wahrheit  ist,'*  äussert  sich  Eulen  bürg 
hierüber,  „das  Problem  hiermit  nicht  gelöst,  sondern  nur  von  dem  peri- 
pherischen Sympathicus-Strange  zu  den  sympathischen  Centren  im  Hals- 
mark zurückgeschoben.  Weshalb  in  diesen  beiden  Centren  entgegen- 
gesetzte Zustände  Jahre  hindurch  neben  einander  bestehen  sollen,  ist 
schliesslich  nicht  minder  räthselhaft,  als  ihr  eventuelles  Nebeneinander  iu 
verschiedenen  Faserzügen  des  Hals-Sympathicus  selbst."  Nach  alledem  er- 
wartet der  Morbus  ßasedovii  noch  seine  richtige  Deutung  und  nur  soviel 
scheint  zunächst  fi^stzusteheu,  dass  wir  es  mit  einer  Sympathicus-Er- 
krankung  zu  thun  haben. 

Behandlung.  Während  in  einzelnen  Fällen  Chinin  (0,3  pro  die),  einige 
Wochen  lang  gegeben,  und  Eisen  von  vortrefflicher  Wirkung  gewesen 
sollen,  wirkten  diese  Mittel  in  anderen  Fällen  erst,  nachdem  die  Heiz- 
erregung durch  Digitalis  und  kalte  Compressen  gemässigt  war.  Bei 
einigen  Kranken  nützten  Wechsel  des  Klimas,  Milch-,  Molken-  und 
Traubeneuren.  Trousseau  empfiehlt  sehr  warm  eine  Kaltwassercur, 
Moore  das  ßromkalium,  namentlich  bei  Menstruationsstörungen  (als 
Emmeuagogum),  während  Gros  und  Hawkes  von  der  innem  und  äussern 
Anwendung  des  Jod  und  Jodkaliuni  eine  Minderung  des  Kropfes  und  der 
übrigen  Symptome  sahen.  Remak  und  v.  Dusch  wendeten  mit  Erfolg 
den  Constanten  Strom  an,  indem  der  eine  Pol  einer  6 — 8  Elemente  starten 
Batterie  am  innern  Theik   des  unteni  Dritttheils  des  Kopfnickers,  der 
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andere  auf  den  Nacken  aiif|p:esetzt  wurde;  von  Dusch  sah  in  seinem 
Me  sehr  bald  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Her/action  (der  Puls 
sank  von  130  auf  70—64  Schläge)  und  massige  Abnahme  des  Exoph- 
ftalmus  eintreten  und  namentlich  fing  der  Patient  an,  b(*sser  und  ruhi- 
wr  zu  schlafen.  Als  äussere  Mittel  hat  man  Compression  der  Bulbi, 
Bepioselung  von  Jodtinctur  oder  Einreibung  von  Jodkalisalbe  zwischen 
Oberlid  und  Augenbrauen,  gegen  die  Vertrockunng  der  Oberfläche  der 
Bulhi  häufige  Befeuchtung  mit  warmer  Milch  etc.  empfohlen. 


Anhang:    Bentitio  difüeilis,  schweres  Zahnen. 

Bekanntlich  beginnt  gegen  Ende  des  5.  und  Anfang  des  0.  Monates 
Mch  der  Geburt  der  Durclibmch  der  Zähne  und  zwar  so,  dass  zuerst 
die  beiden  mittleren  unteren  Schneidezähne,  dann  nach  4—6 — S  Wochen 
die  vier  oberen  Schneidezähne  und  meist  kurze  Zeit  darauf  die  äusseren 
witeren  Schneidezähne  hervorbrechf^i.  Etwa  3 — 4  Monate  nach  Durch- 
J>nich  der  letzten  Seimeidezähne  erscheinen  die  ersten  Backenzähne,  nach 
^ederum  einigen  Monaten  die  Eckzähne  und  sehr  bald  hierauf  die 
JJ^rigen  Backenzähne.  Nach  Ablauf  von  2— 2V2  Jahren  ist  die  erste 
Dentition  vorttl)er.  Von  der  eben  angegebenen  Aufeinanderfolge  des 
If'irchbruchs  der  einzelnen  Zähne  git^bt  es  bei  gesunden  Kindeni  nur  ge- 
JJ?J?fiigige  Abweichungen  —  bei  kranken  dagegen,  z.  B.  bei  rhachitischen 
Ködern  erfolgt  der  Durchbnich  häufig  spät^'r,  und  tritt  öfters  der  erste 
Zahn  erst  nach  Jahresfrist  und  noch  später  durch.  Sehr  häufig  findet 
^^  Zahnung  ohne  irgend  welche  Störung  im  Körper  statt  und  über- 
seht sind  die  Eltern  durch  die  Wahrnehmung,  dass  ihr  Kind  über  Nacht 
^üien  Zahn  erhalten  habe.  In  anderen  Fällen  begleiten  geringfügige 
locale  Erscheinung(»n  den  Zahndurchbruch.  Zu  diesen  gehören  Köthe 
und  gesteigerte  Wärmi»  und  Geschwulst  des  Zahnfleiches,  kleine  aphthöse 
Öeschwürchen  an  der  Zungenspitze,  am  Zahnfleischrande  und  an  den 
Lippen,  hügelige  Emporhebung  des  Zahnfleisches  über  dem  im  Durch- 
iMTich  befindlichen  Zahne,  reichlicher  Abfluss  des  Speichels,  Unruhe  des 
Kindes.  Diese  Erscheinungen,  die  kaum  den  Werth  eines  geringfügigen 
Unwohlseins  haben,  verschwinden  nach  einigen  Tagen  mit  dem  Durch- 
bniche  des  Zahnes  und  stellen  sich  erst  wieder  beim  Durchbruche  eines 
ferneren  Zahnes  ein. 

Endlich  kann  eine  Reihe  erheblicher  Störungen  der  Gesundheit 
während  des  Zahnens  eintreten,  die  nicht  s<*lten  sogar  das  Le])en  btMlroliPU. 
Die  Thatsach(\  dass  in  der  Zeit  des  Zalinens  die  Kinder  häutig  von  Krank- 
heit<?n  befallen  werden,  hat  Veranlassung  gegeben,  als  hauptsächli<*hste 
Ursache  dieser  Krankh(»iten  den  Zahndurchbruch  anzusehen,  ja  die  Mütter 
sind  meist  der  Meinung,  dass  je<le  Störung  in  dieser  Zeit  von  <ler  Zah- 
nung venirsacht  sei.  AndenTseits  gi(»bt  es  eine  Anzahl  Aerzte,  welche 
den  Durchbruch  der  Zähne  für  einen  vollsUUniig  deicligültigen  Process 
halten,  der  nicht  im  Stande  sei,-  erhebliche  Störungen  im  Gebiete  des 
Nenensystems,  der  Ver(hniung  etc.  heri)eizufahren:  seien  solehe  St<>- 
rungen  vorhanden,  so  finde  man  bei  einigem  Xachforschr'ii  stets  wichtigere 
Ursachen  der  Störung  als  die  Zähne.    Das  Richtige  liegt  sieher  in  der 
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Mitte  beider  Ansichten:  nicht  alle,  aber  einen  Theil  der  StOi;angen 
hat  der  Durchbruch  der  Zähne  zur  Folge.  Wie  oft  machen  wir 
in  der  Praxis  die  Krfahnm^,  dass  ein  Kind  jedesmal  und  nur  allein,  so* 
bald  ein  Zahn  dun'hbrechen  will,  kränkelt,  ja  fast  immer  dieselben  Stö- 
runfren  (Durchfall,  Hustoi,  Krämpfe)  /.eiprt,  wie  beim  Durchbruch  der 
letzten  Zähne,  dass  diese  Störungen,  so  Kan^e  der  Durchbruch  des  Zahns 
nicht  erfolgt  ist,  allen  Mitt^'ln  zu  widerstehen  pflegen  und  dann  nach 
Durchbrach  wie  mit  einem  Schlage  verschwinden,  dass  die  sorgfältigste 
Erforschung  kein  anderes  Causalmoment  der  Störung  wie  den  Zahn  auf- 
hnden  lässt  etc.  Wer  w«»llt(»  da  einen  Coniiex  zwischen  Störung  und 
Zahnen  läugnenV  Zudem  ist  die  erhöhte  Keflexerregbarkeit  des  zarten 
Kindesalters,  namentlich  wahrend  besonderer  Kntwickehmgs Vorgänge, 
wozu  auch  das  Zahnen  gehört,  allseitig  anerkannt  und  müssen  wir  zu- 
gel)en,  dass  das  Durchbohren  des  Zahnfleiseht^s  je  nach  Umständen  einen 
stärkeren  oder  geringeren  peripherischen  Reiz  auf  die  sich  im  Zahnfleisch 
verbreitenden  Trigeminusfasem  In^wirkt,  so  nmss  die  Deutung  vieler 
während  des  Zahnens  auftrett»nder  Sti^rungen  als  reflectorische  für 
durchaus  natunjemäss  betrachtet  werden.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  wir  nicht  immer  im  Stande  sind,  aus  localen  Erscheinungen  im 
Munde  die  Intensität  des  peripherischen  Reizes  zu  b(»urtheilen,  wenngleich 
heisses  geröthetes  Zahnfleiseh,  Ansehwellung  an  der  Stelle  des  durch- 
brechenden Zahns,  Emptindlichkeit  bei  Dnick,  starkes  Speicheln,  allge- 
meine Unruhe  und  Schlaflosigkeit  im  Allgemeinen  auf  einen  stärkeren 
Reizzustand  hinweisen;  l)ei  anämischen  Kindeni  fehlen  nicht  selt<»n  diese 
Erscheinungen  und  dennoch  können  Reflexerscheinungen  im  Nerven- 
systeme oder  auf  der  Lungen-  und  Dannschleimhaut  in  höherem  Grade 
vorhanden  sein. 

Obwohl  nach  dem  Gesagten  dem  Durchbrechen  der  Zähne  häutig 
ein  nicht  g<»ringer  Antheil  an  der  Erregung  von  Krankheitszuständen 
zugeschrieben  werden  muss,  so  müssen  wir  uns  in  praxi  doch  hüten, 
in  einem  Erkmnkungsfalle  zu  leicht  auf  diese  Ursache  zu  recurriren. 
Immer  ist  das  Kind  nach  allen  Richtungen  genau  zu  unter- 
suchen und  zu  erforschen,  ob  nicht  eine  andere  Ursache  der 
Störung  zu  Grunde  liege,  da  ja  der  Eintritt  einer  Krank- 
heit ohne  all(*n  Zusammenhang  mit  dem  Zahndurchbruch  in 
die  Zeit  des  Zahnens  falh^n  kann,  um  so  mehr,  als  wir  bei  den 
durch  das  Zahnen  hervorgerufenen  Störungen  meist  sehr  ohn- 
mächtig mit  unseren  Heilmitteln  sind. 

Die  durch  das  Zahnen  herlieigeführten  Störungen  können  das 
Nervensystem,  die  Verdauungs-  und  Respirationsorgane  und 
die  Haut  b(»tn»ff'en.  Meist  ist  nur  eins  dieser  Systeme  ergriffen.  Die 
schwersU»!!  Erscheinungen  macht  der  Durchbnich  des  ersten  Zahnes  und 
spät<»r  d<T  dtT  Eckzähne. 

a.  Die  Störunufen  des  Nervensystems  können  in  allgemeiner 
Unnihe,  Schlaflosigkeit,  Verdriesslichkeit,  Schreckhaftigkeit,  Unlust  zum 
Spielen,  namentlich  aber  in  allgemeinen  Krämpfen  („Zahnkrämpft*") 
bestehen.  Die  letzteren  treten  nicht  selten  ein,  wenn  i)lötzlich  ein  be- 
steheiuier  Durchfall  jiestopft  wird  und  es  ist  der  Satz  nicht  unbegrüntlet, 
dass  zahnende  Kinder  mit  Durchfall  seltener  von  Krämpfen  befallen  wer- 
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den,  wie  verstopfte.  Die  allgemeinen  Krämpfe  sind  fast  immer  mit  Be- 
wusstlosigkeit  verbunden  mid  sehr  häutig  tödtlieh:  sie  bestehen  aus  ein- 
zelnen Paroxysmen,  zwischen  welchen  selten  das  ßewusstsein  ganz 
rarückkehrt.  Es  giebt  Familien,  in  denen  alle  Kinder  die  Zähne  mit 
Krämpfen  bekommen.  Besonders  sollen  Kinder  von  Potatoren  und  von 
sehr  ungleichaltrigen  Eltern  zu  Krämpfen  disponirt  sein.  Bei  Krämpfen 
rar  Zeit  des  Zahnens  denke  man  endlich  daran,  dass  auch  die  Hirnhaut- 
tuberculose  sich  häufig  in  dieser  Zeit  entwickelt 

Die  Behandlung  der  Zahnkrämpfe  ist  eine  ziemlich  ohnmächtige. 
Froher  spaltete  man  das  über  den  Zahn  gespannte  Zahnfleisch 
oder  excidirte  ein  Stück  Zahnfleisch.    Ich  habe  selbst  wohl  hundert  Mal 
die  kleine  imgefilhrliche  Operation  gemacht,  doch  nur  in  ein  Paar  Fällen 
£€hien  Nachlass  der  Krämpfe  danach  einzutreten:  das  Zahnfleisch   war 
in  diesen  günstigen  Fällen  wie  eine  dünne  Blasse  über  den  vorgedrungenen 
Zahn  gespannt  und  nach  dem  Einsclmitt  dehnten  sich  die  Schnittflächen 
schnell  auseinander.    In  den  Fällen  dagegen,  in  welchen  der  Zahn  noch 
ziemlich  tief  stand,  schien  weder  der  Schnitt  selbst  noch  die  geringe,  aus 
der  Schnittfläche  hervordringende   Blutimg  zu  nützen.    Das  wichtigste 
und   wirksamste  Mittel   sind    unzweifelhaft    kalte    Uebergiessungen 
womöglich  im  warmen  Bade  in  der  Art  und  Weise,  wie  es  unter  Ek- 
lampsia    infantum    beschrieben    ist.      Als    Unterstützungsmittel    dienen 
reizende  Klystiere  von  Essig  oder  von  krampfstillenden  Mitteln  (Baldrian- 
thee),  und,  kann  das  Kind  schlucken,  drastische   Abführmittel  von 
Calomel   mit  Jalape.    Auch   Blutegel  (l — 2  Stück)  an  den  Kieferwinkel 
werden  bisweilen  mit  Glück  bei  vollsaftigen  Kindern  und  geröthetem  Ge- 
sicht angewendet,  während  bei  Anämischen  Einreibungen  des  Unterkiefers 
und  selbst  Inlialation^jn  mit  Chloroform  nützen.    Ueberhaupt  halte  ich 
die  Chloroforminhalationen  in  allen   Fällen   als  ultimum   refiigium 
für  das  beste  und  in  vielen  Fällen  für  das  noch  hilfreiche  Mittel,  wenn 
alles  Andere  schon  fehlgeschlagen  hat.    In  neuester  Zeit  ist,  wenn  die 
Kinder  noch  schlucken  können,  mit  recht  gutem    Erfolg  Bromkalium 
in  grossen  Dosen    gegebi'H   und  sah  ich   selbst  nach  2,0  :  100,0  stündl. 
l  Essl.  die  Krämpfe  sehr  bald  weichen.     Die  von  Mehreren  empfohlenen 
Senfteige  auf  die  Waden  und  Fusssohlen,  ferner  Moschus  und  Castoreum 
innerlich  haben  mir  bis  jetzt  bei  Kinderkrämpfen  nichts  genützt.     End- 
lich sind   noch   die   subcutanen  Morj)hiuminjection«'n   anzuführen,   die 
ftr  die  verzweifelten  Fälle   gleichfalls  häufiger  passen  dürften,  wie  man 
bisher  angenommen  hat.     Eine  gewisse  Furcht  hält  gewöhnlich  von  der 
Anwendung  des  Opiums  in  der  Kinderpraxis  ab  und  wohl  auch  nicht  ganz 
mit  Unrecht   Ich  selbst  hab«'  aus  gleichem  (irunde  nur  bei  drei  Kindern, 
bei  denen  Alles  fehlgeschlagen,  Mor])hium  subcutan  angewendet,  in  einem 
dieser  Fälle  mit  glänzendem  Erfolge,  das   Kind  wurde  nach  wenig  Se- 
cuuden  von  den  Krämpfen  verlassen,  der  zweite  Fall  wurde  mil(h»r  und 
kam  allmählich  zur  Genesung,  das  ciritte  Kind  starb:  ich  spritzte»  3  Tropfen 
voD  Moq>hii  muriat.  0,01:20,0  ein   und  wiederholte   nach  1  Stunde   die 
Einspritzung, 

b.  Die  Störungen  der  Verdauun<:  bestehen  in  Ai>petitlosigkeit, 
Durchfällen,  Erbrechen,  kolikartigeu  Schmerzen,  so  dass  die  Säuglinge 
«liv  Füsse  schreiend  an  den  Leib  ziehen.    Es  ist  eine  durch  die  tägliche 
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Beobachtnug  bestätigte  Erfahrung,  dass  massige  Durchfälle  (3 — 4  tägl.) 
während  des  Zahnens  nicht  schädlich  sind,  sondern  als  Ableitung  vom 
Kopfe  nützen  —  mit  Durchfall  zahnende  Kinder  tiberstehen  das  Zahnen 
meist  leicht.  Ja  nicht  selten  besteht  ein  Zahndurchfall  wochenlang  und 
man  sieht  nicht,  dass  die  Kinder  dadurch  erheblich  geschwächt  und 
magerer  werden:  bei  rein  katarrhalischen  Durchföllen  dagegen  ist  stets 
schon  einige  Tage  nach  Beginn  derselben  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf 
die  Ernähmng  zu  erkennen.  Es  scheint,  dass  bei  den  Zahndurchfilllen 
noch  ein  Theil  der  Nahrung  verdaut  wird  und  die  häufigeren  Entleerun- 
gen oftmals  nur  auf  einem  Reflexkraijipf  des  Darms  beruhen  und  orga- 
nische Verändenmgen  des  Darmrohrs  lehlen. 

Eine  Behandlung  tritt  erst  ein,  wenn  die  Darmentleerungen  allzu 
häutig,  das  Entleerte  wässrig-schaumig  wird  und  das  Kind  anfängt  welk 
zu  werden.  Man  verordnet  jetzt  krampfstillende  Mittel,  am  besten  warme 
Bäder  und  Opium  innerlich:  ^0\,  amygd.  dulc.  15,0  Aq.  dest.  100,0  f. 
Emulsio,  adde  Tr.  thebaic.  gtt.  5—10  Syr.  s.  15,0  DS.  2stündl.  1  Kinderlfl. 
Auch  Klystiere  von  dünner  gekochter  Stärke  mit  oder  ohne  Eigelb  sind 
empfehlenswerth. 

Beruhen  die  Durchtillle  nicht  bloss  auf  einem  Reflexkrampfe  des 
Darmes,  sondern  auf  einem  Magen-Darmkatarrh,  so  sind  die  Stühle  sehr 
übelriechend,  sauer,  das  Kind  riecht  aus  dem  Munde,  hat  eine  belegte 
Zunge,  keinen  Appetit,  häufig  sind  geringe  Fieberbewegungen  vorhanden, 
die  Ernährung  geht  rasch  zurück  und  das  Kind  wird  welk.  In  solchen 
Fällen  wählt  man  Calomel  c.  Greta,  Argent.  nitr.,  Tannin  etc.,  setzt  den 
Genuss  der  Milch  ganz  aus  und  substituirt  dafür  eine  Abkochung  von 
Salep,  von  Arrowroot  mit  dünner  Fleischbrühe  —  kurz  es  tritt  die  unter 
Magen-Darmkatarrh  angegebene  Behandlungsweise  ein. 

Bisweilen  bildet  sich  eine  grössere  Anzahl  Aphthen  im  Munde, 
welche  die  Ernährung  stören,  indem  das  Kind  wegen  Schmerz  nicht  zu 
saugen  wagt.  Diese  kleinen  Geschwürchen  weichen  leicht  Ueberpinse- 
lungen  von  Kali  chlor.  2,0:100,0  oder  Argent.  nitr.  0,3:30,0. 

c.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Athemwege  bestehen 
in  häufigem  Hustenreiz,  Absondenmg  katarrhalischen  Secretes,  frequen- 
teren  Athembewegungen  und  anderen  Erscheinungen  der  Bronchitis. 
Gewöhnlich  ist  gegen  diese  Symptome  keine  ärztliche  Einwirkung  ge- 
boten: man  lässt  bei  mildem  Wetter  die  Kinder  ungestört  austragen 
imd  beobachtet  die  gegen  Bronchitis  gebotenen  Diätvorschriften.  Das 
Baden  der  Kinder  wird  ausgesetzt.  Bisweilen  findet  eine  grosse  Secret- 
ansammlung  in  den  Bronchen  statt,  welche  durch  Verhinderung  einer 
genügenden  Einathmung  sauerstofi'reicher  Luft  die  Hämatose  stört;  in 
solchen  Fällen  ist  nicht  zu  zaudern,  sofort  ein  Brechmittel  zu  verordnen: 
am  folgenden  Tage  beginnt  man  durch  Tart  stib.  in  refr.  dosi  (Decoct. 
Alth.  100,0  Tart.  stib.  0,02  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2stündlich  1  Esslöffel)  gegen 
den  Katarrh  einzuwirken.  Bei  massigen  bronchitischen  Erscheinungen 
ist  oftmals  die  Herbeiführung  und  Unterhaltung  eines  schwachen  Darni- 
reizes  durch  Calomel  oder  P.  infant.  Hufelandi  von  recht  guter  Wirkung. 

d.  Als  Erscheinungen  auf  der  Haut  beobachtet  man  die  man- 
nichfachsten  Hautausschläge,  namentlich  Ekzeme  und  Impetigo  des  Ge- 
sichts und  der  Kopfliaut.     Oefters  kommt  beim  Zahnen  ein  über   den 
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ganzen  Körper  verbreitetes,  Röthein  ähnliches  Exanthem  v«)r  und  giebt 
leicht  zu  diagnostischen  rrrthüniem  Veranlassung. 

Selten  wird  man  Veranlassmig  haben,  gegen  die  während  des  Zah- 
nens auftretenden  Hautausschläge  eine  Cur  einzuleiten.  Am  häufigsten 
ist  dies  noch  der  Fall  bei  den  nässenden  und  borkigen  Kopfausschlägen» 
da  diese  eine  häufige  Ursache  zur  Entwickeluug  entzündlicher  Zustände 
der  benachbarten  Lymphdrnsen  mid  damit  der  Scrophulose  abgeben.  Von 
den  Praktikern  ist  jedoch  ein  Theil  für,  ein  Theil  gegen  die  Heilung  dieser 
Kopfausschläge.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  schnelle  Heilung  von 
stark  nässenden  Kopfausschlägen,  wie  schon  die  Alten  ^iissten,  nicht  ganz 
ohne  Gefahr  ist  und  erklärt  West,  dass  Fälle,  in  denen  nach  dem  plötz- 
lichen Verschwinden  eines  Kopfausschlags  während  der  Dentition  Con- 
ralsionen  oder  andere  Symptome  von  GeliimaflFection  eintraten,  in  der 
H^t  nicht  selten  seien.  JedenfiiUs  versäume  man  nie,  neben  den  örtlichen 
Mitteln  gegen  diese  Kopfeusschläge  auf  den  Darm  wirkende  Mittel  zu 
geben,  um  gewissermassen  die  Secretion  von  der  abnonnen  Stelle  auf  ein 
natürliches  Ausscheidungsorgan  hinzuleiten. 


KrankheiteD  der  Digestionsorgane. 

Krankheiten   der  Mund-    und   Rachenhöhle. 

/ 

§.  1.    Katarrh  der  Hund-  nnd  BachenhShle. 

Anatomie.  Das  anatomische  Fundament  des  Mimd-  und  Rachen- 
katarrhs ist,  wie  der  Katarrhe  überhaupt,  die  Hyperämie,  als  deren 
Folge  man  beim  acuten  Katarrhe  die  Scheimliaut  hellgeröthet, 
geschwellt  und  wärmer  findet.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut, 
welche  im  Beginn  des  Katarrhs  meist  weniger  feucht,  sogar  wie  im  ge- 
sunden Zustande  fast  trocken  erscheint  (Stadium  cruditatis),  sondert 
späterhin  ein  zähes  schleimiges  Secret  in  grösserer  Menge  ab 
(Stadium  re solutionis).  Beim  Mundkatarrh  zahnender  Kinder  ver- 
mischt sich  dieses  Secret  mit  der  mehr  serösen  und  durch  die  Kan- 
bewegungen  unddenReiz  imMunde  gesteigerten  Absonderung  derSpeichel- 
drüsen  und  grosse  Mengen  dieser  wässrigen  Flüssigkeit  überströmen  die 
Lippen  und  das  Kinn  des  Kindes,  während  es  bei  Erwachsenen  nicht  selten 
bei  der  reichlicheren  Abstossung  der  Pflaster-Epitelien  verbleibt  (de- 
squamativer Katarrh)  oder  bei  einer  stärkeren  Absonderung  der 
Schleimdrüsen  und  Zellenproduction  im  Bindegewebsstratum  der  Mucosa 
mit  nachheriger  Absonderung  dieser  Zellen  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  zu  einem  schleimig-eitrigen  Producte  kommt.  Durch 
die  Zellenvennehrung  im  Epitelialüberzuge  nimmt  die  anfangs  hellrothe 
Schleimhaut  eine  bleiche,  glanzlose,  graue  oder  weisse  Farbe  aiL 
Die  in  fieberhaften  Krankheiten  mit  Beeinträchtigung  des  Sensoriums 
vorkommenden  dicken,  braunen,  borkigen  Belage  der  Zunge 
bestehen  wesentlich  aus  abgestossenen  und  angehäuften  Pflasterepitel- 
zellen.  Nicht  selten  kommt  es  in  Folge  starker  seröser  Durchtränkung 
der  Mucosa  zu  epidermoidalen  Erhebungen  in  Form  von  kleinen  Bläs- 
chen an  der  Zungenspitze  und  an  den  Zungenrändern  und  Lippen 
(Herpes  linguae  et  labiorum)  und  durch  Hypersecretion  in  den 
Schleimfollikeln  (folliculärer  Katarrh)  zu  kömigen  Anschwelhmgou 
namentlich  an  der  innem  Lippen- und  Wangenfläche  (Schleimcysten). 
Platzen  geschwellte  Schleimfollikel  oder  Herpesbläscheu,  so  koimut  es  zu 
seichten  katarrhalischen  Geschwüren  und  Erosionen. 

Selten  ist  der  acute  Katarrh  auf  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes 
und  Rachens  verbreitet,  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Theile  und  zwar 
auf  das  Zahnfleisch,  die  innere  AVangenfläche,  die  Zunge  und  bewirken 
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die  Zähne  meist  tiefe  Eindrücke  in  die  gelockerte  und  geschwollene 
Scbleimliant  derselben,  ferner  auf  die  Gaumenbogen,  die  Urala,  die  sich 
durch  die  katarrhalisclie  Schwellung  häufig  so  verlängert,  dass  sie  mit 
flirem  untern  Ende  die  Zungenwurzel  berührt. 

Bei  der  Heilung  des  acuten  Katarrhs  kommt  es  nicht  allein  auf 
Beseitigung  der  Hyperämie,  Anschwellung  und  Absonderung  an,  sondern 
namentlich  auch  darauf,  dass  die  neugebildeten  und  in  der  Mucosa  an- 
gehäuften Zellen  aufgesogen  werden,  da  sie  hauptsächlich  die  Ursache 
der  häufigen  K^cidive  und  des  Ueberganges  in  den  chronischen  Katarrh 
Mlden. 

Der  chronische  Katarrh  zeichnet  sich  besonders  durch  eine 
dunkle,  ins  Bläuliche  spielende  Böthe,  stärkere  Schwellung 
und  Verdickung  der  Mucosa,  varicöse  Erweiterung  der 
Gefässe  und  Absonderung  eines  zähen  schleimig-eitrigen  Secrets 
aus.  An  der  hintern  Rachenwand  ragen  die  geschwellten  Schleimdrüsen 
als  dichtstehende  kömige  Erhabenheiten  über  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut (Pharyngitis  granulosa)  und  häufig  nehmen  auch  die  Tonsillen 
am  chronischen  Katarrhe  Theil,  sind  vergrössert  und  entleeren  aus 
ihren  Follikelmündungen  eine  puriforme  Flüssigkeit  oder  die  Follikel- 
Ofihungen  sind  mit  gelblichweissen  käsigen  Pfropfen  verstopft,  doch  ist 
diese  als  Theilerscheinung  des  chronischen  Bachenkatarrhs  auftretende 
Angina  tonsillaris  eine  weit  mildere  Form,  ^vie  die  späteren  beschrei- 
bende, welche  auf  epidemischen  Einflüssen  beruht  und  als  selbstständige 
Erkrankung  auftritt.  Nicht  selten  verbreitet  sich  der  chronische  Rachen- 
katarrh auf  die  Tuba  Eustachii,  auf  Larjux  und  Nasenschleimhaut.  Bis- 
weilen erstreckt  sich  der  chronische  Katarrh  lediglich  auf  die  liintem  zwei 
Drittel  der  Zunge,  die  Papulae  filiformes  sind  ausserordentlich  verlängert 
und  eine  dicke,  schleimige  Masse  bedeckt  die  Schleimhaut;  nicht  selten 
besteht  gleichzeitig  eine  katarrhalische  Afi'ection  des  Magens  neben  diesem 
chronischen  Zungenkatarrhe,  doch  muss  man  sich  hüten,  aus  dem  Katarrhe 
der  Zunge  auf  einen  Magenkatarrh  ein  absoluten  Schluss  zu  machen. 

Aetiologie.  Die  Mund-  und  Rachenkatarrhe  gehören  zu  den  häu- 
figsten Erkrankungen,  weil  „wegen  der  Zartheit  und  Durchdringlichkeit 
des  Epitelialstratums  der  Zutritt  äusserer  Reize  zu  den  reizbaren  Ele- 
menten der  Schleimhaut  ein  ungleich  leichterer  ist  als  bei  der  äussern 
Haut  und  ferner,  weil  hier  keine  elastiche  Umhüllung,  wie  sie  die  Hom- 
schicht  der  Epidermis  darstellt,  der  Ausdehnung  der  blutgefüllten  Capil- 
laren  einen  Damm  entgegensetzt,  sondern  die  Weichheit  des  Parenchyms 
eine  beinahe  unbegrenzte  Erweiterung  zulässf'  (Rindfleisch). 

Di«*  Mund-  und  Riichenkatarrhe  sind  entweder  activer  oder 
passiver  Natur.  Die  activen  Katarrhe  entstehen  durch  directe  Reize 
auf  die  Schleimhaut  und  gehören  hierher  die  Reizungen  der  Schleimhaut 
l>eini  Durchbruch  der  Zähne,  durch  scharfe  Zahnspitzen,  sehr  heisse 
Speisen  und  Getränke,  scharfe  ätzende  Substanzen  (Mineralsäureu,  Kau- 
tabak, Quecksilber  bei  antisyphilitischen  Curen,  zersetzte  Milch  bei  Säug- 
lingen, die  nicht  kräftig  schlucken  und  nach  dem  Saugen  noch  eine 
Quantität  Milch  im  Munde  behalten,  alkoholische  Getränke),  ferner  die 
uieisU'U  fieberhaften  Krankheiten,  insofern  durch  dieselben  auch  eino 
stärkere  Hyperämie    der  Mund-    uud  Rtuhenschleimhaut    herbeigeführt 
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¥ard.  Bei  Scarlatina  ist  Angina  specifisch  und  gehört  dieselbe  zu  den 
charakteristischen  Erscheinungen  des  Schadachs;  selbst  eine  Scarlatina 
eine  exanthemate  giebt  es,  die  sich  lediglich  durch  den  Rachenkatarrh  zu 
erkennen  giebt.  Bei  Syphilis  ist  der  Kachekkatarrh  der  constante  und 
sichere  Vorläufer  sich  entwickelnder  Wuchenmgen  und  Ulcerationen  an 
den  Gaunienbogen  und  deren  Nachbarschaft.  Nicht  selten  sind  die 
activen  Mund-  und  Rachenkatarrhe  Theilerscheinungen  und  Fortsetzungen 
benachbarter  entzündlicher  Zustünde  z.  B.  des  Gesichts- Erysipelas,  der 
Parotitis,  —  bisweilen  der  Magenkatarrhe,  Auch  längeres  Hungern 
bringt  Muudkatarrh  zu  Staude,  wie  man  das  hilufig  bei  den  Juden  nach 
der  sogenannten  langen  Nacht  beobachtet.  —  Die  passiven  Katarrhe 
beobachtet  mau  besonders  bei  Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens, 
welche  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  üefilssen  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle zur  Folge  haben;  bei  chronischen  Verdichtungen  der  Lungen  fehlt 
fast  nie  der  chronische  Rachenkatarrh  und  kann  derselbe  sogar  als 
diagnostischer  Fingerzeig  betrachtet  werden. 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  bietet  als  objective  Erscheinungen 
die  oben  unter  Anatomie  gegebenen;  in  intensiven  Fällen  pflegt  femer  der 
Athem  übelriechend  zu  sein.  Bei  Säuglingen  bemerkt  man,  dass  sie  wegen 
Empfindlichkeit  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  die  Warzen  leicht 
wieder  loslassen  und  das  Stillen  erschwert  ist;  bei  längerer  Dauer  kann 
sich  sogar  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Kindes  be- 
merkbar machen.  Es  ist  jedoch  sehr  zu  bezweifeln,  ob  durch  einen  ein- 
fachen Mundkatarrh  die  sog.  Zahnkrämpfe  erregt  werden  können.  Von 
den  subjectiven  Symptomen  sind  anfänglich  besonders  das  Gefühl  von 
Hitze,  Brennen  und  Trockenheit  im  Munde  bemerkenswerth,  Kauen  und 
Schlucken  machen  schmerzhafte  Empfindungen  und  beim  Sitze  des  Katarrhs 
an  den  Tonsillen  und  in  der  Rachenhöhle  ist  Reiz  zu  häufigen  leeren 
Schlingbewegungen  vorhanden.^  Bei  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die 
Tuba  Eustachii  wird  drückender  Schmerz  bis  in  die  Ohren  hinein  gefühlt. 
Sehr  bald  entwickelt  sich  reichliche  Absonderung  eines  zähen  Schleimes, 
der  Geschmack  wird  fade,  unrein,  pappig,  bisweilen  bitter,  selbst  faulig 
und  es  ist,  wenn  zugleich  Uebelkeit  oder  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  vor- 
handen ist,  nicht  immer  leicht,  zu  imterscheideu,  ob  nicht  auch  der  Magen 
ebenfalls  katarrhalisch  erkrankt  ist:  Empfindlichkeit  und  Auftreibung 
der  Magengegend,  der  Nachweis  des  Genusses  von  Substanzen,  die  häufig 
Magenkatarrh  herbeiführen,  werden  zur  Unterscheidung  dienen  können. 
Fieber  fehlt  bei  Erwachsenen  entweder  gänzlich  oder  ist  um^rheWich,  bei 
Säuglingen  dagegen  gewöhnlich  stärker  bemerkbar.  Die  Dauer  des  acuten 
Katarrhs  beträgt  etwa  8 — 10  Tage  und  es  erfolgt  entweder  Genesung 
oder,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist,  eni  Recidiv,  oder  endlich  der  Ueber- 
gang  in  den  chronischen  Katarrh. 

Beim  chronischen  Katarrh  bilden  der  dicke,  schmierige,  zähe 
Belag  namentlich  auf  der  hintern  Hälfte  der  Zunge,  auf  den  Tonsillen  und 
auf  der  hintern  Rachenwand,  welcher  namentlich  nach  dem  Erwachen 
des  Morgens  zu  häufigem  Riluspern  nöthigt  und  selbst  bisweilen  mit  Er- 
brechen (Vomitus  matutinus)  verbunden  ist,  die  Abstumpfung  des  Ge- 
schmacks und  die  dunkle  Röthe  mit  Granulationsbildung  besonders  auf 
der  hintern  Rachenwand  und  auf  den  Gaimienbogen  die  wesentlichsten 
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Erscheinungen.  Häufig  findet  ein  üebergang  des  Rachenkatarrhs  auf  den 
LarjTix  statt,  die  Stimme  wird  rauh,  tonlos,  es  entsteht  Kitzel  im  Kehl- 
kopfe und  Beiz  zum  Husten.  Dadurch  ab^r  wird  der  chronische  Rachen- 
and  Mundkatarrh  besonders  ftlr  Prediger,  Lehrer  und  Schauspieler  ge- 
fährlich, die  bei  der  Hartnäckigkeit  des  Uebels  leicht  lebenslang  ihre 
Stimme  verlieren.  Ein  Weiterschreiten  des  Katarrhs  auf  die  Bronchen 
und  deren  feinere  Verzweigungen  findet  namentlich  häufig  bei  Kindeni 
und  bisweilen  auch  bei  Erwachsenen  statt  und  bildet  sogar  der  chronische 
Rachenkatarrh  in  einzelnen  Fällen  die  Ursache  der  Lungenphthise. 

Behandlung.  Beim  acuten  Katarrh  verordnet  man  entweder 
schleimige  Mund-  und  Gurgelwässer  (Salbei-  oder  Malvenabkochungen) 
und  Einwickelungen  des  Halses  mit  wollenen  Tüchern,  Watte  oder  mit 
einem  gut  ausgewrungenen  nasskalten  Handtuche  und  giebt  innerlich 
mftssig  abführende  Mittel  (Infus.  Senjiae  comp.)  oder  man  lässt  fleissig 
mit  er\i'ärmter  Lösung  von  Kali  chloricum  f5,0: 150,0)  gurgeln.  Daneben 
verbietet  man  das  Cigarren-  und  Tabakrauchen,  da«  Trinken  alkoholischer 
Getränke  (Lagerbier,  Wein  und  Branntwein)  und  kalter  Wässer.  Bei 
Säuglingen  lässt  man  #Kali  chloricum  innerlich  nehmen  (0,5:90  Aq.  mit 
30,0  Syr.  stündl.  1  Kinder!.).  Mit  dieser  einfachen  Behandlung  kommt 
man  in  den  meisten  frischen  Fällen  aus.  Selbstverständlich  wird  man 
nicht  unterlassen,  zugleich  eventuell  den  Quecksilbergebrauch  sofort  aus- 
zusetzen oder  andere  erkennbare  Causalmomente  zu  beseitigen. 

Zieht  sich  der  acute  Katarrh  in  die  Länge,  so  kann  als  vortreffliches 
Mittel  die  Inhalation  von  warmen  Kochsalzdämpfen,  welche  man  täglich 
l — 2  Mal  einige  Minuten  lang  anwendet,  empfohlen  werden.  Man  benutze 
aber  eine  recht  starke  SalzlOsimg  (etwa  1  :  4). 

Ist  der  Katarrh  zugleich  auf  den  Larjnx  fortgeschritten,  so  muss 
man  dem  Patienten  alles  Sprechen  verbieten  und  thut  in  solchen  Fällen 
eine  Inhalation  von  schwefelsaurem  Zink  (Zinc.  sulph.  0,3  :  60,0)  bessere 
Dienste  wie  die  Kochsalzlösung. 

Beim  chronischen  Katarrh  Ist  meist  die  Auspinselung  mit  Höllen- 
steinlösung von  schneller  Wirkung  (0,6  :  60,0),  doch  muss  man  gründlich 
alltf  Ecken  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bis  zum  Kehldeckel  mit  einem 
grösseren,  eine  reichliche  Menge  Flüssigkeit  aufnehmenden  Pinsel  tou- 
chiren.  Hat  man  nach  etwa  Stägiger  Anwendung  noch  keinen  günstigen 
Erfolg,  was  namentlich  bei  der  Pharyngitis  granulosa  und  dem  auf  dem 
hinteni  Drittef  der  Zunge  localisirten  Katarrh  häufig  der  Fall  ist,  so 
touchire  man  energisch  mit  Höllenstein  in  Substanz.  Auch  die  von  Pfeu- 
fer  empfohlene  Auspinselung  mit  Sublimatlösuug  (0,05 — 0,2  :  150,0  Aq.) 
hat  gute  Erfolge.  B(?sondeni  Ruf  bei  der  granulösen  Pharyngitis  hat 
Ems  und  der  innerliche  Gebrauch  der  Weilbacher  Schwcfchiuelle. 

Michel  und  Riesenfeld  empfehlen  mit  dem  galvan.  Glühdrahte 
oberflächliche  Striche  auf  der  chronisch  katarrhalischen  Schleimhaut  aus- 
zuführen und  wollen  damit  die  hartnäckigsten  chron.  Rachenkatarrhe 
curirt  haben  (Deutsche  Zeit^chr.  f.  pr.  Med.  1S77,  No.  10^. 

Bei  der  grossen  Neigung  zu  Recidiven  sind  nach  Beseitigung  des 
Katarrhs  häufiges  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  kalte  Waschungen  des 
Halses,  kalte  oder  Soolbäder  nicht  zu  versäumen. 
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§.  2.    Die  phlcgmonSse  EntzOndnng  des  Bachens, 
Angina  tonsillaris  et  faneium^  Amygdalltls. 

Anatomie.  Während  bei  der  katarrhalischen  Entzündung  eine 
Wucherung  der  Epitelialzellen  und  eine  Absonderung  von  Zellen  auf 
der  Oberfläche  stattfindet,  herrscht  bei  der  phlegmonösen  die  Tendenz  zu 
Eiterinfiltration  des  submucösen  Bindegewebes  vor.  Der  haupt- 
sächlichste Sitz  der  Phlegmone  ist  das  interacinöse  Bindegewebe  der 
Tonsillen  imd  erstreckt  sich  in  heftigen  Fällen  die  Entzündimg  auch  auf 
die  Umgebung  der  Mandeln,  die  Uvula,  den  weichen  und  selbst  auch 
den  har&n  Gaumen.  Schon  von  aussen  kann  man  unter  dem  Kiefer- 
winkel die  angeschwollene  Mandel  fühlen.  Beim  Niederdrücken  der 
Zunge  gewahrt  man  im  Anfangsstadium  der  Amygdalitis  die  hochrothe 
glänzende,  mit  klebrigem  Schleim  bedeckte,  angeschwollene,  höckrige 
Tonsille,  während  ihre  Umgebung  sich  im  Zustande  des  acuten  Katarrhs 
befindet.  Die  Anschwellung  kann,  namentüch  wenn  beide  Tonsillen 
entzündet  sind,  so  hochgradig  werden,  dass  ka^ni  ein  Paar  Tropfen 
Wasser  den  Isthmus  faucium  passiren  können.  Durchschnitte  durch  die 
Mandeln  in  diesem  Stadium  ergeben,  dass  das  interacinöse  Bindegewebe 
von  einem  faserstoflFreichen  Exsudate  durchtränkt  ist.  Nach  einigen 
Tagen  pflegt  es  zu  Abscessbildung  zu  kommen  und  der  Eiter  entleert 
sich  unter  schnellem  Zusanmienfallen  der  Drüse  nach  der  Oberfläche, 
während  die  Follikel  der  Drüse  erweitert,  und  mit  einer  zähen  schleimigen 
Flüssigkeit  gefüllt  sind.  In  einzelnen  Fällen  sind  vorzugsweise  die 
Follikel  ergrifl'en,  ihr  schleimiges  Exsudat  dickt  sich  schliesslich  zu  einer 
käsigen  oder  kalkigen,  zu  übelriechenden  Ausathmungen  Veranlassimg 
gebenden  Masse  (Tonsillensteine)  ein,  an  der  Oberfläche  der  Drüse 
sieht  man  die  Follikelmündungen  mit  gelben  oder  weisslichen  Pfropfen 
verstopft,  die,  wenn  mehrere  derartige  Pfropfe  aneinander  liegen,  leicht 
mit  diphtheritischen  Massen  verwechselt  werden  können.  Die  Angina 
tonsillaris,  die  häutig  dasselbe  Individuum  wiederholt  befällt,  pflegt, 
einmal  in  Abscessbildung  übergegangen,  auch  bei  allen  künftigen  Er- 
kTankungen  immer  wieder  denselben  Ausgang  zu  nehmen  und  alle  Mittel 
sind  in  (1er  Kegel  vergeblich,  diesen  Ausgang  zu  verhindern.  In  anderen 
Fällen  koumit  es  nicht  zu  eitriger  Infiltration,  sondern  zu  Wucherung 
des  ink^acinösen  Bindegewebes,  die  Drüse  verhärtet  uud  verdickt  sich, 
ragt  als  grosses  knolliges  Gebilde  in  den  Isthmus  faucium  hinein  und 
hindert  bleibend  Athmung  und  Ernährung.  Dupuytren  fand  sogar  als 
Folge  der  chronischen  Mandelvergrösserung,  dass  der  Thorax  schmal  und 
eng  blieb.  Die  Neigung  zu  bindegewebiger  Wucherung  hypertrophischer 
Tonsillen  ist  meist  so  stark  und  fortdauernd,  dass  selbst  nach  Excisiou 
der  Tonsillen  sehr  häufig  sich  von  Neuem  Hypertrophie  entwickelt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  am  häutigsten  von  der  Pubertäts- 
entwickelung an  bis  etwa  in  die  Mitte  der  dreissiger  Jahre,  bisweilen  bei 
noch  jüngeren  Personen  vor,  während  im  späteren  Lebensalter  selbst  die 
in  jüngeren  Jahren  häufig  von  iler  Amygdalitis  Geplagten  die  Disposition 
zur  Erkrankung  verlieren.  Eine  einmalige  Erkrankung  disponirt  zu  neuer 
Erkrankung  und  steigt  die  Disposition,  je  öfter  Jemand  von  der  Amygdidi- 
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tis  tjefallen  ist.  Es  giebt  Personen,  die  alle  Jahre  l  —2  Mal  an  Äinygdalitis 
leiden  und  bildet  die  als  Residuum  früherer  Amygdalitis  zurückgebliebene 
Bindegewebsvermehrung  in  der  Drüse  die  Ursache  der  häufigen  Wieder- 
kehr der  Krankheit.  Rauhe  Luft  besonders  zur  Herbst-  und  Frühjahrszeit, 
Eik&ltungen  und  Durchnässungen  bringen  die  nnnsten  Erkrankungen 
hervor;  in  einzelnen  Fällen  ist  keine  Ursache  nachweisbar.  Sehr  häufig 
kcnumt  es  zu  kleinen  Epidemien  von  Angina  tonsillaris. 

Symptome.  Fast  immer  beginnt  die  acute  Amygdalitis  mit  heftigem 
Fieber,  welches  mit  Frostanfall,   erheblichem   Krankheitsgefühl,   Kopf- 
schmerz, stark  erhöhter   Temperatur   und   Pulsfrequenz   verbunden  ist, 
Kicht  selten  bestehen  diese  Erscheiimngen  d«^n  ersten  Tag  der  Erkrankung 
allein,  ohne  dass  Localerscheinungen  auf  die  eigentliche  Krankheit  hin- 
weisen. Namentlich  pflegen  die  Fiebererscheinungen  bei  jüngeren  Kindern 
sehr  intensiv  aufzutreten  und  ihrer  H(»ftigkeit  nach  in  einem  auffallenden 
Missverfaältnisse  zu  den  oft  geringen  localen  Erscheinungen  im  Halse  zu 
stehen.  Oefters  klagen  die  Kinder  fast  gar  nicht  über  Schlingbeschwerden, 
während  der  Rils  hart  und  frequent,  der  Kopf  heiss  ist,  Erbrechen  ein- 
tritt und  selbst  allgemeine  Convulsionen  vorhanden  sein  können.     Nur 
bei  genauer  Untersuchung  des  Rachens  und  sorgfältiger  Retastung  der 
Kieferwinkel  findet  man  eine  massige  lo(;ale  Störung.  —  Mit  oder  sehr 
Wd  nach  den  Fiebererscheinungen  treten  Stechen  und  Druck  im  Halse 
ein,  das  Schlingen  ist  erschwert,  schmerzhaft  und  wird  es  immer  mehr, 
während  ein  fortwährender  Keiz   zu  Schlingbewegungen   vorhanden  ist. 
Die  stechenden  Schmerzen   werden   besonders   beim    Schlingen   gefühlt, 
riehen  häufig  nach  den  Ohren  hin  in  Folge  der  Fortsetzung  der  Entzün- 
dnng  auf  die  Tuba  Eustachii  und  bekannt  ist  das  (JesichU^rsch neiden  bei 
jedesmaligem  Versuch  zu  s(!hlucken.     Dabei  ist  die  Zunge  dick  belegt, 
der  Appetit    fehlt,    die    Speichelsecretion    ist  bedeutend   vermehrt,    die 
Kranken  riechen  höchst  fOtid  aus  dem  Munde,  der  Stuhlgang  ist  ver- 
stopft.   Schliesslich  ist  das  Versclüucken   st'lbst  ganz  geringer  Mengen 
Flüssigkeit  unmöglich  und  die  Kranken  fürchten  liäufig  zu  verhungern, 
weil  sie  die  Kiefer  kaum  noch  ein  Paar  Linien  weit  von  einander  ent- 
fernen können.    Bei  der  localen  Untersuchung  der  Tonsillen,  welche  bei 
ausgebildeter    Krankheit    sehr    schwierig  ist,    findet  man    die  oben  be- 
schnebenen  Veränderungen.  Nach  4— 5,  bisweilen  erst  nach  10—14  Tagen 
tritt  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  ehi   si^hneller  Nachlass  aller   Er- 
scheinungen   ein    und    schon    nach    1 — 2    Tagen    pflegt    vollkommene 
Gesundheit    wieder    zurückgekehrt    zu    sein,    i^isweilen   kommt    es    zu 
wiederholten  Eröffnungen   von  Tonsillenabscessen    oder    die  Phlegmone 
schreitet  auf  den  weichen  und  harten  Gaumen  fort,  die   Erscheinungen 
^teigem  sich  sehr  hochgradig,  es  stf'llen  sich  wiederholte  Fröste,  Delirien 
und  Schlaflosigkeit  ein  und  der  Pati<Mit  und  seine  Angehörigen  verzagen 
Tollkommen  an   der  ^löglichkoit   «'incr  Wiederherstellung.     Ich   sah  in 
einem  solchen  Falle  bei  einem  bis  dahin  gesunden  und  kräftigen  Bahn- 
beamten in  Merseburg  uniülngliclie  Partien  des  (launiens  brandig  werden. 
die  Eniähnuig  gerilhrlieli  sinken  und  erst  nach  .')  —  (> wöchentlicher  Dauer 
des  Leidens  war  der  bedrohliche  Zustand  gehoben.     Als   Beispiele  von 
schlimmem  Ausgange  werden  erwühnt  Arrosion  der  Carotis,  Eitersenkung 
in    das  Halszellgewebe    oder   si'lbst    in    die  Brusthöhle,    Verschwäruni? 
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des  Kehlkopfs  und  Glottisödem,  doch  sind  solche  Vorkommnisse  äusserst 
selten.  —  Kommt  es  nicht  zur  Abscessbildung,  sondern  zur  Zertheilung, 
so  bleibt  immer  ein  Grad  von  Hypertrophie  der  Tonsille  zurück  und 
meist  auch  chronischer  Katarrh  der  Ueberkleidung  der  Tonsille  mit  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Absonderung  von  Schleim.  Bei  stärkerer 
Hypertrophie  entsteht  sehr  häutig  bleibende  Erschwerung  des  Schlingens, 
näselnde  Sprache,  bisweilen  Schwerhörigkeit  (durch  Verschliessung  der 
Tuba  Eustachii).  Häutig  tindet  man  nach  wiederholt  überstandenen 
Anginen  das  Zäpfchen  so  verlängert,  dass  es  die  Zungenwurzel  berührt 
und  die  Ursache  zu  krampfhaften  Hustenanfilllen  wird. 

Behandlung.  In  den  milden  Formen  von  Amygdalitis  sind  wanne 
Umschläge  um  den  Hals,  fleissiges  Gurgeln  mit  warmen  schleimigen 
Abkochungen  von  Salbei  oder  Malven  usuell.  Auch  das  2mal  tägUch 
^uf  die  Tonsille  aufzutragende  Alaunpulver  (Velpeau)  bewirkt  nicht 
selten  schnelles  Zurückgehen  der  Entzündung.  In  heftigeren  Fällen 
kommt  man  mit  diesen  Methoden  nie  aus  und  kann  ich  aus  vielfacher 
eigener  Erfahrimg,  so  lange  noch  keine  Eiterung  in  der  Drüse  ein- 
getreten ist,  die  kalten  Einwickelungen  des  Halses,  die  man  6 — 8  Stunden 
ohne  abzunehmen  liegen  lässt,  lun  eine  möglichst  starke  locale  Trans- 
spiration  zu  erreichen  und  zur  Lösung  des  zähen  Schleims  5  Liq.  Kali 
carbon.  10,0  Aq.  destill.  15i),0  Syr.  s.  20,0  MDS.  stündl.  1  Essltl.  empfehlen; 
nothwendiger  Weise  bleibt  der  Patient  dabei  im  Bett.  Fast  immer  kann 
der  Patient  beim  Abnehmen  der  Einwickelungen  schon  erheblich  besser 
schlucken  und  hat  weit  weniger  Schmerz  wie  zuvor. 

Die  zuerst  von  Stoll  gelähmten  Brechmittel  in  solchen  Fällen  wirken 
bei  Weitem  nicht  so  sicher  abortiv,  wie  di(^  kalten  Einwickelungen  des 
Halses,  obwohl  bisweilen  ein  schneller  Kückgang  der  Entzündung  eintritt. 
Die  früher  von  Bouillaud  empfohlenen  Saign^es  coup  sur  coup  wird 
wohl  Niemand  heutzutage  bei  der  Amygdalitis  indicirt  finden,  doch 
können  SuflFocationsanfälle  mit  bedeutender  Himhyperämie  bei  Kräftigen 
bisweilen  einen  einmaligen  Aderlass  nöthig  machen.  Die  von  mehreren 
Aerzten  angewendeten  Blutegel  an  den  Hals  sind  gleichfalls  nur  in  den 
oben  erwähnten  Verhältnissen  von  Nutzen,  in  allen  übrigen  aber  ohne 
Einfluss  auf  die  Tonsillitis  selbst.  Besser  dürften  die  von  Gerardin 
gerühmten  Scarificationen  der  Drüse  sein,  doch  habe  ich  selbst  über 
dieselben  keine  Erfahrungen.  Bei  der  mehr  folliculären  Amygdalitis 
(s.  0.)  ist  energisches  Touchiren  mit  dem  zugespitzten  Höllensteinstift 
von  vortreflFlich(»m  Erfolg.  In  allen  Fällen  achte  man  auf  den  fast 
immer  verstopften  Stuhlgang  und  versäume  niemals  hinreichend  auf  den 
Darm  zu  wirken.  —  Kommt  maii^  mit  den  angegebenen  Methoden  nicht 
zum  erwünschten  Ziele  imd  ist  bedeutende  Phlegmone  der  Um- 
gebung der  Tonsillen  vorhanden,  so  bietet  allein  die  Behandlung 
mit  Eis  die  Garantie  für  schnellere  Bessenmg.  Man  lässt  permanent 
grössere  Eisstückchen  vom  Patienten  an  die  entzündeten  Theile  mit 
einem  Lutfelstiele  schieben  und  Eiswasserumschläge  auf  den  äusseren 
Hals  machen.  Die  sich  häufig  gegen  diese  Methode  sträubenden  Kranken 
werden  sehr  bald  inne,  welche  Linderung  das  Eis  gewährt.  Das  Eis 
passt  selbst  für  die  schwereren  Fälle,  in  welchen  Schüttelfröste  die  schon- 
erfolgte Eiterung  andeuten,  die  Phlegmone  aber  auf  die  Umgebung  noch 
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wfiterschreitet.  Selbstverständlich  wird  jeder  Arzt,  sobald  sich  an  irgend 
einer  Stelle  Fluctuation  zeigt,  mit  einem  mnwickelten  Bistouri  oder  mit 
dem  Fingernagel  den  Abscess  öffnen  und  dann  zur  genügenden  Abson- 
derung des  Eiters  erweichende  warme  Kataplasmen  auf  den  Hals  in 
Verbindung  mit  Gurgelwässern  verordnen.  Kann  man  durchaus  nicht 
mit  dem  Messer  oder  Finger  an  die  geschwollenen  Tonsillen  hinge- 
langen, so  erreicht  man  bisweilen  durch  ein  Brechmittel  das  Platzen 
des  Atecesses. 

Gegen  die  zurückbleibende  Hypertrophie  imd  gegen  die  mehr  chro- 
nisch verlaufenden  Formen  der  Amygdalitis  ist  öfteres  Aetzen  der  Drüse 
dtiTch  festes  Andrücken  des  Höllensteinstifts  auf  verschiedene  Stellen 
der  Mandeln,  so  dass  dadurch  kleine  Schorfe  entstehen  (Cusack)  oder 
Bestreichen  mit  Jodtinctur  (Graves)  oder  besser  mit  Chromsäure  (im 
VerhaltnLss  von  1  :  2  Aq.)  ein  ziemlich  langweiliges  und  unsicheres  Ver- 
ehren; ebenso  haben  Mercurialeinreibungen,  innere  Jodcuren,  Ol.  Jecoris 
aselli  etc.  nur  selten  Erfolg.  Weit  wirksamer  ist  die  Excision  eines 
Theils  der  Mandel  mit  dem  Fahnenstock 'sehen  Tonsillotom  oder  einer 
Mnzeux'schen  Zange,  doch  sei  man  nicht  zu  eilig  mit  dieser  allerdings 
leichten  Operation  und  trage  nicht  zu  viel  ab,  da  in  einzelnen  Fällen 
eine  erhebliche  Reizbarkeit  in  dem  zurückgebliebenen  Theile,  in  andern 
Fallen  eine  Beeinträchtigimg  der  Stimme  danach  eintrat.  Sehr  häufig 
wachst  zudem  die  operirte  Tonsille  schnell  von  Neuem  zu  unerwünschter 
Grtsse.  Jedenfalls  müssen  alle  an  Disposition  zu  Amygdalitis  leidenden 
Patienten  ihren  Hals  nach  überstandener  acuter  Entzündung  durch 
fleissige  kalte  Waschungen  und  Gurgeln  abzuhärten  suchen  und  unter- 
stützt ein  öfteres  —  etwa  wöchentlich  2maliges  —  Auspinseln  des 
Rachens  und  der  Tonsillen  mit  einer  nicht  zu  stark  ätzenden  Höllen- 
«teinlösung  (0,3  :  30,0  Aq.  dest.)  wesentlich  die  Wirkung  dieser  Mittel. 
Ein  zu  langes  Zäpfchen  kürzt  man  einfach  mit  der  Scheere  <^twas  ab. 


§.  3.    Retropharyngealabseesse. 

Anatomie.  Die  Ketropharyngealabscesse  sind  Eiteransammlungen 
in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Schleimhaut  der  hintern  Kachenwand 
an  der  Wirbelsäule  befestigt;  dieselben  drängen  die  Schleimhaut  nach 
Tom  und  es  entstehen  dunkelgeröthete,  fluctuinmde,  halbkugelige,  pralle 
und  glatte  Anschwellungen  an  der  Rachenwand,  welche  die  Kachenhöhle 
mehr  oder  weniger  anfüllen.  Am  häufigsten  öff'uen  sich  schliesslich  diese 
Abscesse  in  die  Kachenhöhle,  seltener  senken  sie  sich  die  Wirbelsäule 
entlang  und  entleeren  sich  in  den  Oesophagus,  in  die  Brusthöhle  oder 
am  Halse  nach  aussen. 

Die  Krankheit  beruht  entweder  auf  einer  selbstständigen  Phlegmone, 
einer  Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes  an  der  hintern  Kachen- 
wand, ofler  auf  Caries  der  Halswirbel  und  Entzündung  des  Bandapparats 
der  Wirbelsäule. 

Aetiologie.  Als  Ursachen  lassen  sich  sehr  selten  mechanische 
Insulte,  Eindringen  spitzer  Körper  etc.  nachweisen;  häufiger  komun^i 
dies«.»  Abscesse  als  secundäre  (metastatische;  Erscheinungen  bei  acuten 
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Exanthemen,  Typhus,  Puerperalfieber,  Erysipelas  vor;  oftmals  ist  gar 
keine  Ursache  erkennbar.  Die  meisten  Kranken  haben  noch  nicht  das 
10.  Lebensjahr  erreicht,  nicht  selten  findet  man  die  Krankheit  sogar  bei 
Säuglingen. 

Symptome.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fällen 
langsam  und  ohne  dass  zunächst  bestimmte  Symptome  auf  einen  Retro- 
pharyngealabscess  hinweisen  Da  am  häufigsten  eine  Wirbelcaries  zu 
Grunde  liegt,  so  sind  einige  Zeit  meist  dieser  angehörige  Zeichen  allein 
vorhanden:  Schmerzhaftigkeit  der  Halswirbel  bei  Druck  auf  die  Procc. 
spinosi  und  bei  Drehungen  des  Kopfes,  steifes  Genick,  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Nerven  in  den  Oberextremitäten  (Kribbeln  in  den  Fingen^ 
lähmungsartige  Schwäche).  —  Die  ersten  dem  Pharyngealabscesse  d,Vr 
gehörenden  Erscheinungen  sind  schmerzhaftes  und  erschwertes  Schlingen, 
zu  welchem  sich  sehr  bald  Dyspnoe  hinzuzugesellen  pflegt.  Säuglinge 
verziehen  beim  Saugen  das  Gesicht  und  regurgitiren  die  Milch,  Erwach- 
sene klagen  darüber,  dass  namentlich  cousistentere  Bissen  nur  mit  Mühe 
und  Schmerz  hinuntergeschluckt  werden  können.  Bei  Steigerung  des 
Leidens  stellen  sich  vollständige  Erstickungsanfillle,  krampfhafter  heiserer 
Husten  mit  pfeifenden  Inspirationen,  ähnlich  wie  bei  Croup,  grosse  Un- 
ruhe, bei  kleinen  Kindern  nicht  selten  allgemeine  Krämpfe  ein.  Die  örtr 
liehe  Untersuchung,  die  bei  widerspenstigen  Kindern  eventuell  mit  Hilfe 
eines  zwischen  die  Kiefer  geschobenen  Korkes  zu  bewerkstelligen  ist,  er- 
giebt  die  imter  Anatomie  beschriebene  charakteristische  Geschwulst  an 
der  hinteni  Kachenwand. 

Behandlung.  Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  wesentlich  davon  ab- 
hängig, ob  wir  es  mit  einer  primären  Phlegmone  oder  mit  einem  metasta^ 
tischen  Abscesse  oder  endlich  mit  einem  Senkungsabscesse  in  Folge  von 
Spondylarthrocace  zu  thun  haben.  In  allen  Fällen  ist  zwar  die  möe- 
lichst  schnelle  Oeffnung  des  Abscesses  geboten  und  kann  dieselbe 
durch  ein  umwickeltes  Bistouri  oder  mit  dem  zugespitzten  Fingernagel 
bewirkt  werden,  doch  nur  ])ei  der  primären  Phlegmone  ist  mit  dieser  Er- 
öffnung des  Abscesses  auf  eine  fast  sofortige  Beseitigung  des  Leidens  zu 
hoffen,  während  sich  bei  metastatisehen  und  Congestions-Abscessen  der 
Eitersack  bald  wieder  zu  füllen  pflegt,  die  kaum  geschwundenen  tlblen 
Symptome  von  Neuem  eintreten  und  häutig  wiederholte  Eröffnungen 
nöthig  machen.  Bei  Wirbelcaries  ist  der  Einschnitt  möglichst  klein  zu 
machen,  da  Luftzutritt  zum  kranken  Knochen  die  Caries  steigert:  aus 
gleichem  Grunde  ist  mit  dem  Einschnitt  solange  zu  zögern,  bis  lebens- 
gefährliche Symptome  auftreten.  Zugleich  ist  niemals  zu  versäumen,  gegen 
das  primäre  Uebel  selbst  einzuschreiten,  die  Constitution  durch  Sool- 
bäder,  kräftige  Kost  etc.  zu  verbessern  und  gegen  den  cariösen  Process 
in  den  Wirbeln  ein  Haarseil  im  Nacken  anzuwenden. 

§.  4.    Aphthen. 

Anatomie.  Während  die  meisten  Schriftsteller  nach  dem  Vorgänge 
von  Willan  und  Bateman  angeben,  dass  die  Aphthen  eine  Eniptiun 
könichenartiger,  perlfarbener  Bläschen  an  der  innern  Seittj  der  Wangen 
und  Lippen  seien,  die  sich  über  den  ganzen  Mun<l,  Bachen  und  Darm- 
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canai  verbreiten,  nach  ihrer  Berstung  sich  in  Greschwüre  umwandeln  und 
durch  eine  Entzündung  und  Verschwärung  der  Schleimdrüsen  entstünden, 
hat  Bohn  (die  Mundkrankheiten  der  Kinder  pag.  67)  nachgewiesen,  dass 
Aphthen  weder  in  Form  von  Bläschen  auftreten,  noch  mit  den  Schleim- 
foilikeln  etwas  zu  thun   haben.     Nach  seinen  Untersuchungen  beginnt 
die  Aphthe  „als  ein  flacher  oder  leicht  erhabener,  weisser  oder  gelblicher 
Flecken  von  Hanfkom-  bis  Linsengrösse,  hervorgerufen  durch  eine  cir- 
ctunscripte  Entzündung    der   oberflächlichsten  Coriumschichten,    welche 
ein  verschieden  festes  Fasserstoffexsudat  auf  das  Corium  und  unter 
das  Epitel  gesetzt  hat".    Öiese  Flecken  werden  von  einem  dunkelrotheu 
Saume  eingefasst  und  stehen  auf  der  mehr  oder  weniger  gerotheten  katar- 
rhalisch afficirten  Schleimhaut  entweder  zerstreut  oder  dichter  gedrängt. 
Immer  finden  sich  zugleich  einzelne  zu  mattweissen  Knötchen  oder  grau- 
lichen transparenten  Bläschen  geschwellte   Schleimdrüsen.     AnfänglicJi 
sind  die  aphthösen  Flecken  kaum  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  er- 
haben« später  erheben  sie  sich  hügelartig,  werden  intensiv  gelb,  stossen 
ihre  Epiteldecke    ab   und   stellen   nun  „nmde,  längliche  oder  unrege  1- 
mftssig  geformte,  leicht  convexe  Scheiben  von  Silbergroschengrösse  und 
darüber  dar  oder  (meist  längs  den   Zungenrändem   und  der  Gingiva) 
flache,  bandartige  Streifen,  ein  andermal  mehr  weniger  umfangreiche  und 
dicke  Knoten**,  welche  aus  einer  gelben  verfilzten  Masse  bestehen.   All- 
mählich hebt  sich  die  Scheibe  an  ihrer  Peripherie  und  später  auch  in 
ihrem  Gentnim  von  dem  unterliegenden  Corium  ab,  während  gleichzeitig 
sdinelle  Ueberhäutung  der  frei  gewordenen  Corimustellen,  ohne  ülce- 
ration,  stattfindet  und  der  Process  ist  zu  Ende.    Bisweilen  kommt  es 
nicht  zur  Abstossung  der  Plaques,   sondern  zur  Resorption.     An  Stelle 
der  früheren  Aphthen  bemerkt  man  noch  einige  Zeit  einen  blauen  Punkt, 
eine  milchige  Trübung  des  Epitels,  doch  keine  Narbe.  —  Die  Eruption 
der  Aphthen  erfolgt  gewöhnlich  in  einzelnen  Nachschüben,  so  dass  man 
meist  gleichzeitig   die   verschiedensten  Entwickelungsstufen  neben  ein- 
ander siehtw    Gewöhnlich  ist  binnen  S — 14  Tagen  der  ganze  Krankheits- 
Wücess  zu.  Ende.    Der  Sitz  der  Aphthen  sind  besonders  die  Ränder  und 
ünterttäche  der  Zungenspitze,  die  Lippen,   ilie  Wangenschleimhaut,  das 
Zahnfleisch,  die  Uebergangsstelle  des  harten  zum  weichen  Gaumen,  bis- 
weilen die  Tonsillen  (Angina  aphthosa)  und  haben  im  letzteren  Falle 
die  Aphthen  Veranlassung  zur  \  erwrchselung  mit  Diphtheritis  gegeben. 
Auch  im  Darm,  besonders  im  lleum  und  Colon  kommen  Aphthen  als 
Complication   der    katarrhalischen  Kntzündung   vor,    doch  sind  sie  hier 
vereinzelt  und  selten. 

Aeüologie.  Die  Aphthen  kommen  am  häufigsten  bei  Kindern  vor 
und  Sinti  keine  s(»ltene  Krankheit.  Entwickeln  sie  sich  bei  Erwachsenen, 
80  bieten  sie  dieselben  anatomischen  (Charaktere,  wie  bei  Kindeni  und  ist 
eine  Classifieining  in  Aphthen  der  Kinder  und  Aphthen  der  Erwachsenen 
nicht  gerechtfertigt.  Man  beobachtet  sie  besonders  zur  Zeit  der  ersten 
Dentition  und  hegleiten  nach  Bohn  die  meisten  Aphthen  den  wirklichen 
Durchbnich  eines  oder  mehrerer  Zähne.  Ausserdem  kommen  sie  nicht 
selten  nelwn  anderen  Mundkrankheiten  vor:  neben  Soor,  Stomatitis 
ulcerosa,  Angina,  hcs^mdrrs  scarbitinosa,  Diphtheritis.  Namentlich  häufig 
findet  man  di^  Aphthen  hei  mangelhafter  Pflege  und  Keinlichkeit,  <laher 
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besonders  bei  elenden  und  verkommenen  Säuglingen  des  Proletariats  und 
kann  sich  der  Verlauf  derselben  unter  solchen  misslichen  Verhältnissen 
Monate  lang  hinziehen.  Bei  Erwachsenen  sind  oftmals  mechanische  und 
chemische  Reize  der  Mimdschleimhaut:  Tabakrauchen,  Zahnspitzen  die 
Ursachen;  bisweilen  leiden  junge  Mädchen  und  Frauen  zur  Zeit  ihrer 
Menstruation  jedesmal  an  Aphthen.  Auch  im  Puerperium  werden  öfters 
Aphthen  beobachtet.  Nicht  selten  sind  Aphthen  mit  schweren  gastrischen 
Störungen  verbunden,  doch  darf  aus  dem  Vorhandensein  der  ersteren 
nicht  immer  auf  letztere  geschlossen  werden. 

Symptome.  Die  Aphthen  machen  für  sich  allein  nur  örtliche  Er- 
scheinungen: vermehrte  Wärme,  Brennen  und  Schmerz  im  Munde,  wess- 
halb  Säuglinge  die  Brustwarze  unter  Geschrei  schnell  wieder  loslassen; 
auch  etwas  vennehrte  Speichelabsonderung  pflegt  vorhanden  zu  sein.  Bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  treten  namentlich  bei  schlecht  genährten 
Kindeni  die  Folgen  längerer  Nahnmgsentziehung  ein  und  können  inso- 
fern die  Aphthen  selbst  lebensgefährlich  werden.  Fieber,  Anschwellung 
der  Unterkieferdrüsen,  fötider  Geruch  aus  dem  Munde  kommen  den 
Aphthen  dagegen  nicht  zu,  sondern  gehören  entweder  einer  gleichzeitig 
vorhandenen  Stomacace  oder  einer  andern  Complication  an.  Den  übeln 
Ruf  haben  die  Aphthen  namentlich  durch  die  bei  Säuglingen  nicht  selten 
vorkommende  Complication  mit  Magen-Darmkatarrh,  der  in  diesem 
Lehensalter  so  leicht  gefährlich  werdenden  Krankheit  erhalten,  während 
sie  für  sich  allein  als  ungefährlich  betrachtet  werden  müssen  und  höch- 
stens durch  häufige  Nachschübe  sich  auf  mehrere  Wochen  hinziehen  und 
beschwerlich  werden. 

Behandlung.  Bestehen  die  Aphthen  für  sich  allein,  ohne  Compli- 
cation, so  erfordern  sie  zu  ihrer  Heilung  eigentlich  gar  kein  Arzneimittel, 
sondern  nur  Keinlichkeit,  fleissiges  Auswischen  der  Milch  aus  dem 
Munde  der  Säuglinge,  bei  Erwachsenen  etwas  Gurgeln  mit  einem  schwach 
adstringirenden  Salbeiinfus.  Einen  heilenden  Einfluss  scheint  Kali  chlo- 
ricum  zu  haben,  welches  man  Säuglingen  entweder  (zu  1,0:120,0)  inner- 
lich giebt  oder  mit  welchem  man  den  Mund  auswischen  lässt.  Nicht  sel- 
ten kann  man  beobachten,  dass  Aphthen,  die  nicht  zur  Heilung  tendir- 
ten,  von  der  Darreichung  des  Kali  chloricum  ab  schnell  sich  zur  Heilung 
anschickten  und  nach  ein  Paar  Tagen  verschwunden  waren.  Bei  verein- 
zelten Aphthen  Erwachsener  betupft  man  dagegen  zweckmässiger  mit 
dem  Höllensteinstift  und  lässt  mit  schleimigen  Abkochungen  (von  Mal- 
ven  oder  Althee)  gurgeln.  Die  übrigen  ^ag^in  Aphthen  empfohlenen 
Mittel,  wie  Borax  (Lentin),  Infus.  Serpylli  (Joerg),  Infus.  Salviae  mit 
oder  ohne  etwas  Wein  (Kluge,  Murray),  Aq.  calcis  (St  Aq.  calc.  10,0 
Mucil.  Gi  Mimos.  15,0  Syr.  bals.  ind.  30,6  S.  Pinselsaft,  Behrends)  sind 
entbehrlich. 

Die  Complicationen  erfordern  die  ihnen  zukommenden  Heilmittel. 

§.  5.    Die  eroupOse  Entzttndung  der  Mund-  und  RachenhShIe. 

Anatomie.  Während  im  Allgemeinen  es  richtig  ist,  dass  beim  Ka- 
tarrh das  Resultat  der  Entzündung  in  vermehrter  Schleimproduction 
und  bei  intensiverer  Reizung  ausserdem  in  einer  gesteigerten  Absonde- 
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rang  zelliger  Elemente  (epiteliale  und  eitrige  Katarrhe),  bei  Croup  da- 
gegen in  einer  faserst  off  igen  Ausscheidung  und  zelligen  Absonderung 
besteht,  finden  wir  beim  Kachencroup  einige  Abweichungen  von  diesem 
Verhalten.  Während  bei  Larynx-  und  Trachealcroup  sich  flächenhaft 
ausgebreitete  Auflagerungen  entweder  in  Form  von  einem  dünnen  reif- 
ähnlichen  Beschläge  oder  von  einer  dickeren  fest  zusammenhängenden 
Membran  bilden,  tritt  der  Rachencroup  als  milchweisse,  gelbliche,  scharf- 
umschriebene, inselartige,  erhabene  Flecken  auf,  die  sehr  fest  auf  der 
Schleimhaut  aufsitzen,  nur  durch  rohe  Gewalt  entfernt  werden  können, 
späterhin  sich  durch  eine  unter  den  Rändern  entstehende  Eiterproduc- 
tion  lockern  und  abheben  und  eine  seichte,  leicht  blutende  Vertiefung 
an  ihrer  Stelle  zurücklassen  (Kindfleisch).  Sehr  schnell  überkleiden 
sich  die  ihrer  Epitelschicht  beraubten  Stellen  wieder  und  es  tritt  eine 
Heilung  ohne  Substanzverlust  und  Narbe  ein.  Die  Mucosa  und  Submu- 
eosa  ist  an  den  croupösen  Stellen  mit  einer  grossen  Zellenmasse  durch- 
setzt, in  ihrer  Structur  dajxe^en  nicht  weiter  verändert,  die  Umgebung 
der  croupösen  Stellen  ist  im  Zustiinde  hochgradigen  Katarrhs:  geschwol- 
len und  intensiv  geröthet.  Sitz  des  Rachencroups  ist  besonders  der  weiche 
Oaumen,  die  Uvula,  die  Tonsillen  und  die  Schleimhautfalten  von  der 
Zimgenwurzel  zum  Kehldeckel.  Oefters  schreitet  der  Rachencroup  auf 
<iie  Nasenschleimhaut,  auf  den  Oesophagus,  selten  dagegen  auf  den  La- 
rvDX  fort,  während  umgekehrt  der  Larynxcroup  sich  liäufig  auf  den 
Aarynx  fortsetzt. 

Schon  Förster  (Handb.  der  allg.  path.  Auat.  2.  Aufl.  pag.  ISS) 
giebt  an,  dass  in  einigen  Fällen  von  anscheinend  nur  aus  Faserstoff  be- 
stehenden Exsudaten  die  croupösen  Auflagerungen  „rein  aus  neugebil- 
deten Zellen"  bestehen.  Rindfleisch  (pathol.  Gewebelehre  pag.  290» 
weist  auf  das  bestimmteste  für  den  Pharynxcroup  nach,  „dass  die  Pseudo- 
menbranen  durch  A))sonderung  von  jungen  Elementen  an  der  Ober- 
fläche der  gereizten  Schl^nnihaut  und  deren  allmähliche  Erstarrung, 
Sklerose,  glasige  Verquellung  oder  wie  wir  sonst  die  Plntartung  (der 
Zellen)  nennen  wollen,  zu  Stande  kommt,"  dass  die  Pseudomembran  bei 
Pharynxcroup  nur  scheinbar  aus  Fibrin,  sondern  ledipflich  aus  Zellen  be- 
steht, an  deren  Bildunjj:  sich  auch  <las  Epitel  betheiligt,  eine  Thatsache, 
die  es  erklärt,  wenn  die  pharyngealen  croupösen  Auflagerungen  im  Ge- 
gensatz zu  denen  im  Larynx  und  in  der  Trachea  sich  so  schwer  ab- 
lösen lassen. 

Aetiologie.  Der  Raclirucroup  tritt  nur  in  seltneren  Fällen  als  pri- 
märe und  dann  besonders  durch  atmosphärische  Kinttüsse  hervorgerufene 
Krankheit  auf;  häufiger  entsteht  derselbe  durch  Fortsetzung  d(\s  Larynx- 
croups  auf  den  Rachen  (Croup  ascendant)  und  ist  dann  nicht  selten 
epidemisch,  oder  endlich  der  Rachencroup  findet  sich  neben  Croup  auf 
anderen  Schleimhäuten  (des  Darms,  der  Genitalien)  bei  mehreren  schwt'ren 
Erkrankungen,  besonders:  Pyäniie,  Typhus,  Pu(Tp*'ralfieber,  Tuberculose, 
acuten  Exanthemen,  und  ist  in  den  letzteren  Fällen  Folge  eines  bestimmten 
Charakters  dieser  Erkrankungen. 

Symptome.  Sehr  häufig  markirt  sich  der  Rachencroup  durch  gar 
keine  ihm  eigenen  subjeetiven  Erscheinungen  und  wird  dann  nicht  selten 
ganz  übersehen.    Dies  ist  besonders  beim   secundären  Croup  der  Fall, 
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welcher  sich  zu  typhoiden  Allgemeinleiden  hinzugesellt:  hier  treten  Be- 
täubung, intensives  Fieber,  Prostration  in  den  Vordergrund  und  der 
Kranke  ftthlt  und  klagt  nicht  über  Halsbeschwerden.  Aehnlich  ist  es 
beim  Croup  ascendant:  bei  diesem  leitet  die  Heiserkeit  unsere  Aufinerk- 
samkeit  zunächst  auf  den  Kehlkopf  und  erst  bei  der  Localuntersuchung 
des  Kachens  gewahren  wir,  dass  auch  Kachencroup  vorhanden  ist.  Das 
Vorhandensein  von  Kachencroup  bei  Heiserkeit  imd  pfeifender,  mOh- 
samer  Inspiration  giebt  uns  einen  wichtigen  diagnostischen  Aufschluss 
über  vorhandenen  Lar^nxcroup  und  darf  daher  die  Untersuchung  des 
Kachens  niemals  bei  derartigen  Bräuneerscheinungen  unterlassen  werden. 

Die  in  anderen  Fällen  vorhandenen  subjectiven  und  localen  Erschei- 
nungen sind  die  einer  meist  massigen  Angina:  Schmerz  und  Druck  beim 
Schlingen,  etwas  vermehrte  Speichel-  und  Schleimabsonderung,  bisweilen 
massige  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  und  Parotiden  —  neben 
den  oben  unter  Anatomie  beschriebenen  Auflagerungen  auf  die  Tonsillen, 
Gaumenbogen  etc. 

•  Der  primäre  Kachencroup  bietet  in  seinem  Verlaufe  selten  eine  Ge- 
fahr —  nur  wenn  er  sich  ausnahmsweise  auf  den  Kehlkopf  fortsetzt 
(Croup  descendant),  kann  er  durch  Kespirationsverhindenmg  tödtlich 
werden.  Der  secundäre  Croup  führt  bisweilen  selbstständig  den  Tod 
unter  den  Erscheinungen  des  Glottisödems  und  der  Larynxverengerung 
herbei,  oder  das  Exsudat  zerfällt  brandig,  wiW  übelriechend  (sehr  selten), 
oder  endli(!h  der  Tod  erfolgt  durch  das  Allgemeinleiden,  ohne  dass  der 
croupöse  Process  im  Pharynx  die  Schwere  der  Erkrankung  wesentlich 
gesteigert  hatte. 

DifiTerentialdiagnostlsch  wichtig  ist  die  Unterscheidung  des  Kachen- 
croups  von  den  durch  Angina  catarrhalis  herbeigeführten  käsigen  Pfro- 
pfen der  Ausftthruugsgänge  der  Tonsillen.  Die  letzteren  lassen  sich  meist 
leicht  ausdrücken,  währ(»nd  croupöse  Auflagerungen  sich  nicht  entfernen 
lassen.  Vor  Verwechselung  mit  Soor  schützt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, mit  Aphthen  der  constante  und  vorwaltende  Sitz  der  letzteren 
an  der  Zungenspitze,  an  welcher  Croup  nicht  vorkommt. 

Behandlung.  Beim  primären  Croup  sind  die  betreffenden  Stellen 
im  Kachen  energisch  mit  dem  Höllensteinstift  oder  Bepinselung  mit 
starker  Höllensteinlösung  (0,6  :  5,0  Aq.)  oder  Chromsäure  (5,0  :  10,0  Aq.) 
zu  ätzen  und  ist  die  Procedur  zu  wiederholen,  wenn  sich  wieder  neue 
Auflagenmgen  zeigen.  Zugleich  verordne  man  Gurgeln  mit  Eiswasser^ 
Eiswassercompressen  um  den  Hals;  sehr  zweckmässig  ist  das  beständige 
Zerfliessenlassen  von  Eisstückchen  im  Munde,  die  man  möglichst  weit 
hinter  an  den  Locus  affectionis  schieben  lässt.  Günstig  wirkt  zugleich 
eine  stärkere  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Infus.  Sennae  comp,  oder 
Calomel  mit  Jalape. 

Der  Eintritt  von  Larynxcroup  erfordert  die  bei  diesem  angegebene 
Behandlung.  Beim  secundären  Croup  ist  selten  eine  Localbehandlung 
möghch,  am  meisten  empfehlenswerth  scheinen  hier  Bepinselungen  mit 
Lösung  von  Kali  chlor.  (5,0:100,0)  oder  Acid.  salicyl.  (1:  10,0  Spir.  rectf. 
u.  20,0  Glycerin)  zu  sein.  Bei  gangränösem  Croup  tritt  die  bei  Diphthe- 
ritis  angegebene  Behandlung  ein. 
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§.  6.    Die  diphtheritisehe  Entzflndnng  der  Bachenschlelmhant. 

Da  dieselbe  bis  auf  wenige  Ausnahmen  sporadischer  Natur  entweder 
Bur  als  Theilerscheinung  des  Scharlachs  oder  als  epidemische  Infections- 
Erkrankung  vorkommt,  so  findet  die  Beschreibung  derselben  ihre  passendste 
Stelle  bei  den  Infcctionskrankheiten.  Der  Uebersichtlichkeit  der  über- 
haupt möglichen  anatomischen  Vorgänge  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
halber  sei  hier  erwähnt,  dass  die  üiphtheritis  in  einer  so  hochgradigen 
zelligen  Infiltration  des  subepitelialen  Bindegewebes  der  Mu- 
co sa  besteht,  dass  dadurch  an  der  erkrankten  Stelle  die  Gefösse  com- 
primirt  und  die  Blutzufuhr  und  Ernährung  aufgehoben  werden.  Was 
wir  in  der  Diphtheritis  als  weissgelbe  Plaques  in  der  Rachenhöhle  seilen, 
ist  nichts  Aufgelagertes,  kein  freies  Exsudat,  sondern  die  in  der  Mor- 
tificirung  begriffene  Schleimhaut  selbst,  die  sich  schliesslich  wie 
ein  brandiges  Stück  durch  Eiterung  loslöst.  Constant  findet  man  in  den 
diphtheritischen  Massen  eine  Menge  kleinster  Pilze  (Micrococcen),  die 
aus  gleich  grossen,  scharf  contourirten  Kugeln  bestehen,  meist  eine  bräun- 
hche  Farbe  haben  und  in  Haufen  (Colonien)  zusammenliegen.  Sie  tragen 
wesentlich  zur  Steigerung  des  Processes  bei  und  scheinen  bei  Mitthei- 
lung der  Diphtheritis  auf  gesunde  Personen  das  ansteckende  Agens  zu 
tragen.  Die  Heilung  der  durch  Abstossung  der  diphtheritischen  Massen 
entstandenen  Geschwüre  erfolgt  stets  mit  Substanz  Verlust. 


§.  7.    Stomacaee,  Stomatitis  ulcerosa ,  Mundfäule. 

Anatomie.  Unter  Stomacace  versteht  man  den  putriden  ulc^rösen 
Zerfall  des  Zahnfleisches  und  der  mit  dem  putriden  Zahnfleische  in  un- 
mittelbarer Berührung  stehenden  Gewebe.  Die  Krankheit  nimmt  ihren 
Anfang  immer  am  Zahnfleische  und  ist  inmier  der  Unterkiefer  stärker 
afficirt,  als  der  Oberkiefer. 

Die  acute  Form  beginnt  neben  lebhafter  Röthe  und  vermehrter 
Wärme  der  ganzen  Mundschleimhaut  mit  Schwellung  und  Lockenmg 
des  Zahnfleisches,  am  häufigsten  zunächst  der  Schneide-  und  Eckzähne 
des  Unterkiefers.  Die  Zahnfleischränder  sind  wulstig,  dunkelroth,  bluten 
bei  der  geringsten  Berührung,  umspannen  die  Zähne  nicht  mehr  ge- 
nügend und  lassen  meist  einen  Zwischenraum  zwischen  sich  und  den 
Zähnen,  in  welchem  sich  zersetzte,  übelriechende,  jauchig-blutige  Massen 
anhäufen.  Gleichzeitig  bildet  sich  durch  eine  Infiltration  mit  Exsudat 
ein  weisshchgelber  Saum  der  Zahnfleischränder,  der,  wenn  die  Infiltra- 
tion nur  die  obersten  Schichten  der  Mucosa  des  Zahnfleisches  betriflft, 
schmal  ist  und  sich  schnell  in  flache  Geschwüre  umwandelt,  so  dass  zu- 
weilen schon  nach  24  Stunden  das  Zahnfleisch  in  seiner  ganzen  Höhe  des 
Epitels  beraubt  und  geschwürig  erscheint.  Die  Bänder  der  so  gebildeten 
Geschwüre  sind  unregelmässig,  flach  oder  wulstig,  der  Geschwürsgrund 
mit  Eiter,  Jauche  und  Blut  bedeckt.  Erstreckt  sich  die  Infiltration  mit 
Exsudat  auf  die  tieferen  Schleimhautschichten  des  Zahnfleisches,  so  ist 
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der  Saum  liiiiendick  und  bildet  eine  bräunliche,  sulzige,  einer  aufgelager- 
ten Membran  ähnliche  Masse,  die,  da  sie  die  in  Nekrose  begriffene 
Schleimhaut  selbst  ist,  fest  auf  ihrer  Basis  aufliegt.  Allmählich  lockert 
sich  die  pulpöse  Masse  zuerst  an  den  Rändern  und  später  in  ihrem  Cen- 
trum, stösst  sich  fetzenweise  ab  und  hinterlässt  nunmehr  ein  Geschwür, 
auf  welchem  sich  jauchige  Flüssigkeit,  Blut  und  Eiter  mit  den  losgelösten 
Theilen  vermengen.  Kommt  der  Process  jetzt  nicht  zum  Stillstände,  so 
infiltrirt  sich  die  Basis  des  Geschwürs  mit  Exsudat,  zerfällt  gleichfalls 
nekrotisch  und  es  kommt,  nachdem  der  grössere  Theil  des  Zahnfleisches 
auf  diese  Weise  zerstört  ist,  zur  Entblössung  und  Lockerung  der  Zähne 
und  nach  Verschwärung  des  Periosts  selbst  zur  Kiefemekrose.  Während 
der  ulceröse  Process  nach  der  Tiefe  fortschreitet,  kriecht  er  zugleich 
zwischen  den  Zähnen  hindurch  auf  das  hintere  Zahnfleisch  und  seitwärts 
auf  das  Zahnfleisch  der  Backenzähne  fort  und  ergreift  auch  diejenigen 
Stellen  der  Wangen-  und  Zungenschleimhaut,  welche  beim  Kauen  und 
Schluss  des  Mundes  mit  den  ulcerösen  Stellen  des  Zahnfleisches  in  Be- 
rühnmg  kommen.  Immer  aber  beschränkt  sicli  der  Process  auf  die  Mund- 
höhle und  geht  nicht  auf  die  llacheuhöhle  über.  Durch  den  Beizzustand 
im  Munde  kommt  es  zu  starker  Schleim-  und  Speichelproduction,  zu 
Anschwellung  der  Maxillardrüsen,  Parotideu  und  Lymphdrüsen  am  Halse. 

Der  histologische  Vorgang  bei  der  Stomacace  ist  noch  nicht  ganz 
klar.  Bohn  erklärt  die  Stomacace  für  eine  parenchymatöse  Gingi- 
vitis, bei  welcher  die  Gewebselemente  den  Sitz  der  Entzündung  und 
Exsudation  bilden:  die  Pulpa  zeige,  mikroskopisch  untersucht,  einen  fein- 
kömigen  Faserstoff  mit  eingebetteten  mehr  oiler  weniger  zahlreichen 
jungen  Zellen  und  sparsamen  Blutkörperchen.  Auch  eine  nicht  näher 
bestimmte  Alge  finde  sich  mehrmals  in  derselben.  Nach  Förster  gehen 
die  stomacacischen  Geschwüre  meist  aus  croupösen  oder  häufiger  diph- 
theritischen  Entzündungen  henor. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Personen,  die  Zähne 
haben,  vor,  niemals  bei  zahnlosen  Säuglingen  und  Greisen.  Diese  Ab- 
hängigkeit der  Stomacace  von  den  Zähnen  ist  so  gross,  dass  die  Affiection, 
wenn  sie  bei  ihrem  Weiterkriechen  auf  eine  grössere  Zahnlücke  stösst, 
hier  ihre  Grenze  erreicht.  Als  Ursachen  kennt  man  besonders  Debilität 
in  Folge  ungesunder  Wohnung,  Kost  und  mangelhafter  Kleidung  und* 
nur  insofern  als  diese  Schädlichkeiten  „in  schlecht  eingerichteten  Kinder- 
hospitälem,  Waisen-  und  Strafanstalten  und  in  Fabriken,  sowie  unter 
den  Truppenkörpem  in  erhöhter  Potenz  wirksam  sind,  nimmt  die  Krank- 
heit den  Character  der  Endemie  und  Epidemie  an''.  Durch  bestimmte 
Nahrungsmittel  wird  die  Stomacace  dagegen  nicht  hervorgerufen,  wie 
Bergeron  nachgewiesen  hat,  nur  schlechte  Beschaffenheit  und  Ein- 
förmigkeit der  Kost  ist  von  Einfluss.  Betreffs  der  Witterung  und  Jahres- 
zeit ist  zu  bemerken,  dass  im  Frühjahr  und  Herbst  die  Stomacace  häufiger 
vorkommt  und  Taupin  führt  an,  dass  eine  Anzahl  Fälle,  die  während 
feuchter  Witterung  allen  Mitteln  widerstanden,  spontan  heilten,  als  die 
Luft  trocken  TMirde.  Von  den  Krankheiten,  die  häufig  zu  Stomacace 
fahren,  sind  besonders  Khachitis,  Diabetes  mellitus,  chronische  Diarrhöen, 
Scorbut  zu  nennen,  wie  überhaupt  alle  rin(>  ti(»fe  Ernährungsstörung 
darstellenden  schweren  Erkrankungen.  Von  den  Metallen  rufen  bekannt- 
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lieh  das  Quecksilber,  Blei  und  der  Phosphor,  seltner  Kupfer  Stomacace 
hervor  und  ist  die  früher  als  speciiische  Zahnfleischerkrankung  aufgefasste 
Stomatitis  mercurialis  nichts  weiter,  wie  eine  durch  Quecksilber  verur- 
sachte einfache  Stomacace  (s.  über  Aetiologie  der  Stomacace  die  Schrift 
von  Bohn  ,J)ie  Mundkrankheiten  der  Kinder"'  Leipzig  1866).  Die  Con- 
tagiosität  der  Stomacace,  welche  Hirsch  und  Bergeron  annehmen,  be- 
streitet Bohn,  da  Niemand  bisher  die  Beobachtung  gemacht  habe,  dass 
sich  die  Krankheit  auf  vollkommen  gesunde  Personen  experimentell  tiber- 
tragen lasse. 

Symptome.  Ausser  den  örtlichen  oben  beschriebenen  Erscheinungen 
ist  besonders  der  tible  Geruch  der  Exhalationen  zu  nennen,  der  schon 
bei  den  ersten  Anfängen  der  Stomacace  bemerkbar  ^vird.  Er  entsteht 
durch  Zerfall  der  Epitelien  und  Exsudate.  In  vielen  Fällen  von 
Stomacace  (namentlich  der  Stomatitis  mercurialis)  entwickelt  sich  zunächst 
das  Gefühl,  als  wenn  die  Zähne  zu  lang  würden.  Häufig  ist  femer  zu 
Anfang  der  Stomacace  Appetitlosigkeit,  übler  Geschmack,  Verstopfung 
vorhanden  und  immer  ist  die  Zunge  stark  belegt;  Fieber  pflegt  dagegen 
nur  sehr  gering  oder  gar  nicht  vorhanden  zu  sein.  Durch  (lie  Blosslegung 
der  Zahnwurzeln  entsteht  Zahnschmerz,  durch  die  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Drüsen  am  Halse  und  des  dieselben  umgebenden  Binde- 
gewebes Halsschmerz.  Selbstverständlich  können  die  Krauken  nicht 
kauen  und  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  kaum  ein  Paar  Löffel  dünne 
Suppe  verschlucken.  Dadurch  aber  wird  immer  die  Ernährung  sehr  be- 
einträchtigt und  kommt  es  gar  zu  Gangrän,  die  ain  häufigsten  die  Mitt^ 
der  Wangen,  seltener  die  Lfppen  ergreift,  so  wird  der  Kranke  nicht  selten 
marastisch,  es  stellen  sich  colliquative  Durchfälle  ein  und  der  Tod  kann 
erfolgen.  Taupin  sah  den  Ausgang  in  Gangrän  unter  etwa  200  Fällen 
36  Mal  eintreten.  In  der  Regel  aber,  namentlich  bei  günstigeren 
hygieinischen  Verhältnissen  ist  die  Stomacace  eine  ungefährliche  Krank- 
heit und  mit  unserer  Therapie  ziemlich  sicher  und  schnell  zu  beseitigen. 
Die  Dauer  der  Krankheit  beläuft  sich  durchschnittlich  auf  2—3,  bei  der 
Stomatitis  mercurialis  auf  4 — 6  Wochen;  es  stellen  sich  dann  gute  Granu- 
lationen auf  dem  Geschwttrsgrunde  ein,  die  Salivation  und  die  Neigung 
zu  Blutungen  lassen  nach  und  die  Vemarbung  der  Geschwüre  erfolgt 
zh?mlich  schnell. 

Findet  nicht  volle  Heilung  statt,  so  besteht  in  chronischer  Weise  das 
Leiden  in  massigem  Grade  fort.  Auch  giebt  es  eine  irrosse  Anzahl  Fälle, 
in  welchen  die  Stomacace  nicht  zu  hochgradiger  Entwicklung  kommt  und 
erst  langsam  Zerstörungen  des  Zahnfleisches  herbeiführt  (Stomatitis 
ulcerosa  chronica). 

Behandlung.  Bei  der  Stomatitis  mercurialis  und  zwar  bei  den 
ersten  Erscheinungen  d(Tselben  ist  das  Quecksilber  sofort  auszusetzen, 
um  so  mehr,  als  wir  bei  curativen  Zwecken  an  diesen  ersten  Erscheinim- 
gen  meist  den  Beweis  haben,  dass  der  Körper  gesättigt  ist  und  was  wir 
an  günstigen  Heilwirkungen  vom  Mercur  zu  erwarten  haben,  nun  sichtbar 
werden  muss.  Jedes  Ultra  über  diese  Grenze  ist  nicht  allein  nutzlos, 
ßondem  schädlich  und  kann  nicht  wieder  gut  zu  machende  Verv^üstungen 
im  Munde  herbeiführen.  Sind  die  Erscheinungen  der  St.  mercurialis  nicht 
heftig,  so  genügt  ein  wannes  Verhalten,  Einhüllung  des  Halses  mit  Watte 
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oder  wollenen  Tüchern  und  fleissiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  war- 
mem Wasser  oder  mit  einem  Salbeiinfus.  Es  scheint,  als  wenn  eine 
massige  aber  länger  dauernde  Salivation  von  günstigerer  Wirkung  auf 
Syphilis  sei,  die  Rückfälle  weiter  hinausschiebe  und  gutartiger  mache^ 
wie  eine  Mercurialcur  mit  schnell  beseitigter  Salivation.  Ist  die  Salivation 
sehr  heftig,  so  liege  der  Patient  in  warmer  Stube  im  Bette,  sorge  für 
etwas  vermehrte  Stuhlentleerung  (2 — 3  Mal  täglich)  und  gurgele  mit 
Kali  chloricum:  9  Kali  chloric.  5,0  Aq.  dest.  150,0  MD.  Auch  innerlich 
kann  diese  Mixtur  genommen  werden.  Sehr  abgekürzt  wird  die  Cor, 
wenu  die  kolbigen  hyperämischen  Spitzen  des  Zahnfleisches  mit  dem 
Bistouri  leicht  geritzt  und  von  ihrem  Blute  entleert  werden.  Bei  ganz 
schlaffen,  sich  zu  keiner  Granulation  anschickenden  Geschwüren  touchire 
man  mit  dem  Höllensteinstift.  Die  Salivation  bei  einer  Mercurialcur  lässt 
sich  übrigens  erheblich  hinausschieben,  wenn  sich  der  Patient  zweimal 
täglich  den  Mund  mit  einem  aus  milchsaurer  Magnesia  bestehenden  Zahn- 
pulver putzt:  9  Acid.  lact.  0,5  Magnes.  carb.  15,0  Ol.  Menth,  pip.  gtt. 
15  MDö.  Zahnpulver. 

Auch  bei  der  St.  ulcerosa  aus  den  übrigen  Ursachen  (St.  ulc.  scor- 
butica  etc.)  ist  die  eben  angegebene  Behandlung  passend  und  nament- 
lich das  Kali  chloric.  als  Specificura  anzuwenden.  Sehr  häufig 
wird  man  jedoch  auch  auf  die  allgemeine  Ernährung  Rücksicht  nehmen 
müssen  und  Wein,  Bouillon  von  frischem  Fleische,  China,  gesunde  Luft  in 
Anwendung  zu  zielien  haben,  um  einen  vollständigen  günstigen  Erfolg 
der  Behandlung  zu  erlangen.  Kommt  es  zur  Kiefernekrose,  so  sind  warme 
Breiumschläge  um  den  Hals  und  warmes  Mund-  und  Gurgelwasser  die 
Mittel,  die  Abstossung  des  kranken  Knochenstücks  zu  befördern.  Bei 
XJebergang  der  Stomatitis  ulcer.  in  Gangrän  ist  chromsaures  Kali  (1  : 2) 
örtlich  anzuwenden,  bei  heftigeren  Blutungen  des  Zahnfleisches  Betupfen 
mit  Liq.  Ferri  sesquichlorati.  Die  übrigen  empfohlenen  Mittel  gegen 
Stomatitis  ulcer.  sind  meist  entbehrlich,  doch  muss  noch  erwähnt  werden, 
dass  man  gegen  St.  scorbutica  als  besonders  wirksam  ein  Ernährung 
mit  frischen  Gemüsen,  frischem  Fleisch  und  als  örtlich  Günstiges  leisten- 
des Mittel  den  Saft  der  Cruciferen:  Rettig,  Kadieschen,  Löffelkraut  kennt 
Empfehlenswerth  ist  auch  9  Spir.  Cochlear.  30,0  Tr.  Myrrh,  8,0  Tr, 
Ratanhae,  Tr.  Catechu  aa  5,0  MDS.  3 — 4  mal  täglich  das  Zahnfleisch  zu 
bepmseln. 


§.  8.    Die  syphilitischen  AfPectioneu  der  Mund-  und 

RachenhOhle. 

Die  Syphilis  tritt  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  als  Katarrh,  Wuche- 
rung und  ulceröse  Zerstörung  auf. 

a.  Der  syphilitische  Katarrh  (das  syphilitische  Erythem 
der  Autoren)  unterscheidet  sich  in  nichts  von  den  durch  andere  Ursachen 
erzeugten  Katarrhen,  hat  seinen  Sitz  wie  diese  hauptsächlich  an  den 
Gaumenbogen,  Tonsillen  und  hintern  Rachenwand  (Angina  syphilitica) 
und  erstreckt  sich  häufig  auf  die  Tuba  Eustachii,  vom  Kehldeckel  aus 
auf  den  Lärynx.     Er  tritt  entweder  gleichzeitig  mit  den  syphilitischen 
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Exanthemen  oder  'bald  nach  ihnen  auf  und  kann  ohne  eine  Texturver- 
änderung herbeizuftlhren,  wieder  verschwinden,  oder  er  ist  der  Vorläufer 
ulceröser  Zerstörangen  oder  endlich  er  bildet  das  üeberbleibsel  beseitig- 
ter tieferer  Störungen  von  Rachensyphilis  und  ist  im  letzteren  Falle  ein 
Beweis,  dass  die  Syphilis  noch  nicht  gründlich  getilgt  ist.  Die  syphilitische 
Angina  ist  zwar  aas  fast  constante  Mittelglied  zwischen  den  örtlichen 
Erscheinungen  an  den  Genitalien,  die  zunächst  nach  der  Infection  auf- 
treten und  den  späteren  Veränderungen  der  Syphilis  in  den  Lymph- 
drüsen, Knochen  etc.,  doch  fehlt  sie  bisweilen  gänzlich;  ihre  Diagnose  als 
syphilitische  Angina  ist  nur  möglich  durch  den  Nachweis  noch  anderer 
STOhilitischer  Erscheinungen:  was  man  von  der  specifischen  bläulich  röth- 
hchen  Färbung,  der  scharfen  Begrenzung  der  Röthe  behauptet  hat,  ist 
Fabel  —  eine  syphilitische  Angina  sieht  wie  jede  andere  Angina  aus 
und  macht  auch  ganz  die  gleichen  Empfindungen  für  den  Patienten 
wie  diese. 

b.  Die  syphilitische  Wucherung  stellt  entweder  den  kreisrunden, 
stark  erhabenen,  auf  seiner  Oberfläche  ulcerirenden  und  durch  unmittel- 
bare locale  Infection  des  Giftes  (bei  Säuglingen  durch  Anlegen  an  Brust- 
warzen mit  syphilitischen  Geschwüren,  durch  Nutschbeutel,  die  eine  mit 
Rachensyphilis  behaftete  Amme  im  Munde  gehabt  hat,  bei  Erwachsenen 
durch  Küsse  mit  Condylomen  in  den  Mundwinkeln  Behafteter,  bei  Cunni- 
lingen  etc.)  entstandenen  Chan  er  e  an  der  Schleimhaut  der  Lippen 
dar,  oder  jene  milchweissen,  wie  Aetzungen  der  Schleimhaut  mit  dem 
Höllensteinstift  aussehenden  flachen,  häufig  liniendicken  Platten 
(Plaques  opalines)  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  und  unter 
der  Zungenspitze,  die  man  bei  lange  bestehender  occulter  Syphilis 
oftmals  als  alleinige  Erscheinungen  der  Lues  vorfindet  und  die  aus  einer 
fibrösen,  kleinzelligen  Bindegewebswucherung  der  Mucosa  mit  Trübung 
des  Epitels  bestehen,  oder  die  syphilitische  Wucherung  ist  eine  papilläre 
und  bildet  mehrere  erbsengi'osse  runde,  flache  oder  mehr  oder  weniger 
das  Niveau  der  Schleimhaut  überragende  Erhabenheiten  (Schleimhaut- 
papeln,  Plaques  muqueuses),  welche  am  Zungenrande  gewöhnlich 
perlschnurartig  aneinander  gereiht  sind,  am  weichen  Gaumen,  an  der 
Uvula  und  an  den  Tonsillen  wie  mit  einem  feinen,  käsigen  Anfluge  be- 
staubt erscheinen,  auf  dem  Zungenrücken  warzeuähnliche  Wuche- 
rungen bilden,  die  den  Geschmackswärzchen  auf  der  Zungenwurzel  sehr 
ähnlich  sehen,  jedoch  sich  von  ihnen  schon  durch  ihren  Sitz  auf  dem 
mittleren  und  vorderen  Theile  der  Zunge,  wo  keine  Geschmackswärzchen 
vorkommen,  leicht  unterscheiden,  und  endlich  Wucherungen,  die  in  den 
Mundwinkeln  in  Form  von  kleinen  spitzen  Condylomen  auftreten.  End- 
Uch  tritt  die  syphilitische  Wucherung  in  der  unter  dem  Namen  Syphilom 
bekannten  Geschwulstbildung  namentlich  in  der  Zungensubstanz  auf; 
das  Syphilom  erhebt  sich  als  halbkugelige  Erhabenheit  über  die  Ober- 
fläche, ist  weder  spontan  noch  bei  Druck  schmerzhaft  und  sehr  bald 
pflegen  inselartig  einzelne  Stellen  der  Oberfläche  des  Syphiloms  fettig 
zu  zerfallen  und  einen  gelbgrauen  Detritus  abzustossen. 

c.  Die  ulceröse  Zerstörung  findet  man  besonders  am  weichen 
Gaumen,  an  der  Uvula  und  den  TonsiUeu,  am  Kehldeckel  und  harten 
Gaumen   und   wird  an  diesen  Stellen  häufig  sehr  gefährlich.    Sie  ent- 
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wickelt  sich  hauptsächlich  durch  Zerfall  der  papillären  Wucherangen, 
der  weisse  käsige  Anflug  an  den  Gaumenbogen  und  Tonsillen  wird  abge- 
stossen  und  es  verwandeln  sich  die  betreffenden  Stellen  sehr  schnell  in 
Tertiefte,  mit  Substanzvetlust  verbundene  Geschwüre,  die  scharfe  aus- 
genagte  Ränder  und  einen  speckigen  Grund  haben,  während  die  Umge- 
bung hochroth  und  geschwollen  ist.  Findet  nicht  schnell  ein  Einhsdt 
durch  eine  zweckmässige  Cur  statt,  so  gehen  die  Weichtheüe  des  Isthlnus 
faucium  verloren  und  bekommt  man  häufig  genug  Fälle  zur  Anschauung, 
in  welchen  die  schliesslich  narbig  zusammengezogenen  üeberreste  der 
Weichtheile  der  Kachenhöhle  kaum  so  viel  Raum  für  die  Passage  der 
Speisen  übrig  lassen,  dass  nur  noch  geringe  Quantitäten  flüssiger  Nahrung 
auf  karge  Weise  das  Leben  des  Patienten  fristen.  Die  Plaques  muqueuses 
an  den  Zungenrändem  ulceriren  zwar  auch  auf  ihrer  Oberfläche ,  sie 
haben  jedoch  bei  Weitem  nicht  so  sehr  die  Tendenz,  schnell  bedenkliche 
Substanzverluste  herbeizuführen.  Die  Ulcerationen  am  harten  Gaumeu 
haben  leicht  Perforation  des  Knochens  zur  Folge. 

^  Eine  2.  Form  von  syphil.  Ulcerationen  findet  man  auf  der  Schleim- 
haut der  Lippen.  Dieselben  können  nicht  auf  Zerfall  von  Plaques 
muqueuses  zurückgeführt  werden,  wenigstens  habe  ich  niemals  mit  der 
Lupe  nur  irgend  welche  Anschwellungen  und  Verlängerungen  der 
Schleimhautpapillen  bei  ihnen  entdecken  können.  Sie  kommen  ganz 
unter  denselben  Verhältnissen  wie  die  Plaques  opalines,  also  nach  längerein 
Bestehen  der  Syphilis  vor  und  bilden  ganz  oberflächliche  Excoria- 
tionen,  nur  von  der  Oberhaut  entblösste  Hautstellen,  doch  nehmen  sie 
häufig  einen  bedeutenden  Umfang  an  und  vergrösseni  sich  namentlich 
in  die  Breite;  die  des  Epitels  beraubte  Schleimhaut  ist  geschwoUen, 
hochroth,  hyperämisch  und  sondert  ein  wässrig-eitriges  Secret  ab.  Ihre 
Vemarbung  geschieht  ohne  allen  Substanzverlust;  schon  ein  Paar  Tage 
nach  ihrer  Heilung  sieht  man  keine  Spur  mehr  von  ihnen,  doch  ist  es 
häutig  nicht  leicht,  die  Vemarbung  herbeizuführen. 

Behandlung.  Bei  jeder  syphilitischen  AflTection  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  ist  nur  von  einer  wohlgeleiteten  innem  Cur  mit  Queck- 
silber Hilfe  zu  erwarten  und  t)bwohl  dieselbe  gleichftills  nicht  vor  Reci- 
diven  sichert,  so  kann  dennoch  keine  andere  Cur  mit  ihr  concurriren. 
Zudem  spricht,  wie  in  dem  Abschnitte  über  Syphilis  genauer  auseinander 
gesetzt  werden  soll,  der  Eintritt  der  Recidive  durchaus  nicht  gegen  die 
Wirksamkeit  einer  Quecksilbercur;  die  Recidive  gehören  zum  normalen 
Verlauf  der  Syphilis  und  es  giebt  nur  wenige  schwere  Erkrankungen  an 
Syphilis,  welche  nicht  drei  und  mehr  Recidive  vor  völliger  Heilung 
gemacht  haben. 

Greifen  syphilitische  Ulcerationen  schnell  um  sich  oder  haben  sie 
schon  einen  bedenklichen  Umfang  erlangt,  so  ist  sofort  eine  Schmiercur 
(Ungt.  hydr.  ein.  2,0  pro  die)  zu  instituiren;  bei  weniger  drohender  Lage 
können  Calomel  oder  Sublimatpillen  gewählt  werden.  Bei  grosser  Hart- 
näckigkeit muss  der  Patient  während  der  Cur  im  Bette  liegen  und  ent- 
ziehende Diät  halten.  Gleichzeitig  bepinsele  man  die  Geschwüre  mit 
Lapislösung  (Arg.  nitr.  0,3:30,0)  oder  Sublimatlösung  (0,2:30,0  Alkohol) 
täglich  einmal.  —  Gegen  Syphilome  der  Zunge  ist  Jodkali  (3,0:120,0 
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3 — 4  mal  täglich  einen  Essl.)  vorzuziehen.  Wie  bei  allen  Kachenaffec- 
tionen,  so  verbiete  man  auch  bei  den  syphilitischen  das  Tabakrauchen 
und  den  Genuss  von  Bier,  Wein.  —  Gegen  den  syphilitischen  Rachen- 
katarrh kann  man  entweder  die  oben  angegebene  Lapislösung  benutzen 
oder  man  wendet  2  mal  wöchentlich  Touchirungen  mit  dem  Lapisstifte 
an  und  Iftsst  in  der  Zwischenzeit  mit  Hydrarg.  mur.  corros.  0,12  auf 
1  Pfand  Wasser  täglich  gurgeln.  Die  Plaques  opalines,  die  warzen- 
ähnlichen WucheruDgön  auf  dem  Zungenrücken  und  die  Condylome  in 
den  Mundwinkeln  verschwinden  nach  energischen  Aetzungen  mit  dem 
Höllensteinstift. 


§.  9.    Sallyation,  Ptyalismns,  SialorrhSe^  Spelchelflnss. 

Unter  Speichelfluss  versteht  man  die  übermässige  Absondemng  von 
Speichel,  so  dass  derselbe  nur  schwierig  tm  Munde  zurückgehalten  werden 
kann  oder  aus  dem  Munde  ausfliesst.  Nach  nicht  sehr  sjjjverlässigen 
Angaben  soll  die  in  24  Stunden  abgesonderte  Gesammtmenge  des  aus 
dem  Submaxillar-,  Sublingual-  und  Parotidenspeichel  und  Mundschleim 
zusammengesetzten  Speichels  300—1500  Grmm.  betragen  —  ein  erheb- 
liches Mehr  stellt  den  Speichelfluss  dar.  Obwohl  nur  Symptom  anderer 
pathologischer  Zustände,  ist  der  Speichelfluss  doch  eino  so  häufige  und 
prononcirte  Erscheinung,  dass  seine  Erörterung  einen  selbstständigen 
I^latz  verdient. 

Der  Speichelfluss  entsteht  1.  auf  reflectorische  Weise,  durch 
Erregung  von  Gefühls-  und  Geschmacksnerven  und  üebertragung  des 
Reizes  auf  das  Speichelcentnim  und  zwar  a.  durch  directe  Keize  der 
Mund-  und  ßachenschleimhaut.  Hierher  gehören  sowohl  patholo- 
gische Reizzustände  der  Mund-  und  Rachenhöhle  wie  Katanhe,  Stoma- 
titis ulcerosa  etc.  als  auch  chemische  und  mechanische  Reize,  welche 
die  Schleimhaut  trefifen:  elektrische  Reizungen,  Kitzeln  mit  einem  Feder- 
barte, der  Contact  mit  Pfeffer,  Kautabak,  Betel,  Alkalien,  Säuren, 
Alkohol  u.  s.  w.  Auch  die  beim  Mercurialismus  (in  geringerem  Grade 
auch  beim  Jodismus)  beobachtete  Salivation  ist  hierher  zu  rechnen,  indem 
der  Mercur  einen  Katarrh  der  Mundhöhle,  die  Abstussung  grosser  Mengen 
Mundepitel  und  als  weitere  Folge  dieses  Reizzustandes  der  Schleimhaut 
eine  vennehrte  Speichelabsonderung  hervorruft.  Dagegen  ist  die»  An- 
nahme nicht  richtig,  dass  das  Quecksilber  direct  eine  vermehrte  Speichel- 
absonderung herbeiführe  und  der  Drüsenspeichel  sehr  bald  beim  Gebrauche 
von  Quecksilber  quecksilberhaltig  werde.  Ris  jetzt  ist  noch  nie  Queck- 
silber im  Drüsenspeichel  nachgewiesen  (Kühne),  wohl  aber  in  den  ab- 
gestossenen  Epitelzellen  der  Mundschleimhaut.  Die  übrigen  Metalle: 
Kupfer,  Blei,  Gold  haben  weit  weniger  leicht  Speichi^lfluss  zur  Folge. 

In  ähnlicher  Weise  entsteht  höchst  wahrscheinlich  auch  der  Speichel- 
fluss bei  Hyperästhesien  des  Trigeminus,  bei  nervösem  Zahn-  und  Ohren- 
schmerz  und  beim  Zahnen  der  KindiT.  Bei  letzterem  nahm  man  früher 
die  Kaubewegung  als  Veranlassung  der  Absonderung  an,  die  eigentliche 
Secretion  ist  jedoch  stets  ein  Act  der  Drüsenzelle  selbst,  so  selbstständig 
etwa,  wie  die  Contraction  ein  Act  der  Muskelfaser  ist,  der  durch  die 
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Eeizung  des  motorischen  Nerven  ausgelöst  wird  (Kühne),  b.  Durch 
Reize  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  (Frerichs).  Hierher 
gehören  Cardialgie,  Magengeschwüre,  Magenkrebs,  Eingeweidewürmer. 
Ferner  durch  Reize  der  üeuitalorgane:  Schwangerschaft,  Menstrua- 
tionsanomalien, Katarrhe  des  Uterus  und  der  Scheide. 

2.  Durch  centrale  Reizzustände  der  Speichelcentren  bei  psy- 
chischen und  cerebralen  AfFectionen  und  ist  hierher  höchst  wahrscheinlich 
sowohl  der  bei  Geisteskranken  und  paralytischen  Zuständen,  als  auch  der 
durch  lebhafte  Vorstellungen  (beim  Anblick  pikanter  Speisen  etc.)  erregte 
Speichelfluss  zu  rechnen. 

Der  in  einzelnen  Fällen  von  Intermittens,  Typhus,  Dysenterie, 
Leberkrankheiten  beobachtete  und  als  kritische  Erscheinung  betrachtete 
Speichelfluss  ist  noch  nicht  hinreichend  sicher  constatirt.  Nach  Wunder- 
lich entsteht  bisweilen  durch  eine  Art  Angewöhnung  ein  spontaner 
Speichelfluss. 

Symptome.  Der  Speichelfluss  ist  ein  höchst  lästiges  Uebel.  Die 
Kranken  können  sich  nicht  vom  Spucknapf  entfernen,  ihr  Schlaf  ist  durdi 
das  beständige  Ausfliessen  des  Speichels  und  dadurch  gestört,  dass  sie 
abnorme  Lagen  einnehmen  müssen,  damit  nicht  der  Speichel  in  die  Luft- 
röhre einfliesse.  Durch  den  in  grossen  Mengen  verschluckten  Speichel 
entsteht  Druck  im  Magen  und  Appetitlosigkeit  und  häufig  auch  Stuhl- 
verstopfung. Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  diejenigen  der 
ursächlichen  Erkrankung:  bei  Mundkatarrh  Schmerz  im  Munde,  bei 
Magenleiden,  bei  Neuralgie  des  2.  Astes  des  Quintus  etc.  die  diesen 
zukommenden  Erscheimmgen. 

Der  ausfliessende  Speichel  ist  bei  starken  Reizzuständen  der  Mund- 
schleimhaut z.  B.  bei  der  Mercurialsalivation  durch  Beimengung  grosser 
Mengen  abgestossener  Epitelzellen  trübe,  durch  die  gesteigerte  Absonde- 
rung der  Schleimdrüsen  schleimig,  fadenziehend,  und  bei  Zersetzung  und 
fettigem  Zerfall  von  Mundepitel  und  Gewebselementen,  wie  wir  es  bei 
der  Stomacace  finden,  höchst  übelriechend,  während  bei  Salivation  ohne 
organische  Veränderungen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  z.  B.  bei 
Neuralgie  des  Quintus,  beim  Zahnen  der  Kinder,  bei  Cardialgie,  bei 
psychischer  und  cerebraler  Salivation  der  Speichel  dünn,  klar,  wässrig 
und  ohne  Gerach  ist. 

Bei  wochenlanger  Dauer  der  Sialorrhöe  wird  stets  ein  nachtheiliger 
Einfluss  auf  die  Ernährung  bemerkbar  und  magern  je  nach  dem  Grade 
der  Speichelabsonderung  die  Kranken  mehr  oder  weniger  erheblich  ab. 
Diese  Ernähnmgsstörung  entsteht  theils  durch  den  bedeutenden  Wasser- 
verlust des  Körpers,  ähnlich  wie  bei  wässrigen  Diarrhöen,  und  giebt  es 
Fälle,  in  denen  täglich  mehrere  Pfunde  Speichel  entleert  werden,  theils 
durch  die  Aufhebung  der  Umwandlung  der  stärkemehlhaltigen  Nahrungs- 
mittel in  Zucker  durch  den  Speichel.  In  einzelnen  Fällen  verliert  der 
Speichel  seine  normale  alkalische  Beschaffenkeit  und  wird  sauer,  eine 
Umänderung,  die  nach  Donn6  und  Frerichs  durch  Beimengung  einer 
grösseren  Menge  Mundschleim  zum  Drüsenspeichel  bei  [intensiven  Reiz- 
zuständen der  Mundschleimhaut  entsteht. 

Der  Verlauf  der  Sialorrhöe  ist  häufig  ein  acuter,  doch  k,ann  sich 
derselbe  auch  auf  mehrere  Wochen  und  Monate  erstrecken.  Die  Dauer  ist 
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abhängig  von  der  ursächlichen  Erkrankung  und  verschwindet  der  Speichel- 
fluss  meist  immer  mit  letzterer.  Ist  die  ursächliche  Erkrankung  eine 
intermittirende,  wie  die  Cardialgie,  so  kehrt  mit  dem  cardialgischen 
Anfalle  auch  der  Speichelfluss  wieder.  Bei  Blödsinnigen  besteht  die 
Krankheit  bis  zum  Tode  fort. 

Behandlung.  Nur  beim  Mercurialspeichelfluss  lässt  sich  ein  prophy- 
laktisches Verfahren  in  Anwendung  bnngen:  man  lasse  die  Patienten, 
welche  Mercur  gebrauchen,  2 mal  täglich  die  Zähne  putzen,  am 
besten  mit  einem  Zahnpulver  aus  milchsaurer  Magnesia,  welches  recht 
gut  auflösend  auf  die  sich  an  den  Zähnen  festsetzenden  Massen  einwirkt 
te£  pag.  262)  und  setze  beim  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen  der 
Stomatitis  das  Quecksilber  sofort  aus. 

Die  curative  Behandlung  hat  zunächst  die  Beseitigung  der  ursäch- 
lichen Erkrankung  ins  Auge  zu  fassen,  da  mit  letzterer  zugleich  die 
Salivation  zu  verschwinden  pflegt.  Es  kommen  hier  also  bei  Stomatitis 
Kali  chlor.,  bei  Cardialgie  Wismuth,  bei  Genitalleiden  die  dort  angegebene 
Behandlung  etc.  in  Anwendung. 

Lässt  sich  keine  Ursache  des  Speichelflusses  entdecken,  so  versucht 
man  zunächst  nach  einem  sich  in  der  Praxis  oft  trefflich  bewährenden 
Grundsatze  den  Speichelfluss  bei  Kräftigen,  sogenannten  Plethorischen 
durch  kräftige  Purgirmittel  und  entziehende  Diät,  bei  Anämischen  und 
schlecht  Genährten  durch  eine  roborirende  Arznei  und  Diät  zu  beseitigen 
(Bamberger).  Gleichzeitig  verordnet  man  adstringirende  Gurgelwässer 
(Tannin,  Alaun  5,0 :  120,0  Aq.,  oder  ein  Salbeiinfus).  Wird  auf  diesem 
Wege  keine  Besserung  erzielt,  so  geht  man  zum  innerlichen  Gebrauche 
des  Morphium  über,  von  welchem  man  in  der  That  oft  die  überraschendsten 
Erfolge  beobachten  kann.  Namentlich  wirkt  Morphium  günstig  bei  allen 
vom  Magen  und  Darm  ausgehenden  Reflexreizen,  während  es  bei  Genital- 
reizen, z.  B.  im  Beginne  der  Schwangerschaft  in  der  Regel  nichts  leistet. 
Man  verordnet  1^  Morphii  muriat.  0,06  Sacch.  alb.  2,0  Divide  in  partes 
8  S.  3 mal  tägl.  1  P. 

Als  weitere  Mittel  werden  empfohlen  Dampfbäder,  scharfe  Fussbäder, 
Schrupfköpfe  und  Blasenpflaster  ins  Genick,  von  den  inneni  Mitteln  Jod- 
kali (2,0:120,0  Aq.  3stttndl.  1  Esslfl.),  Plumb.  acet.  (0,06—0,12  3mal 
tägl),  Kreosot  (^  Creosoti  2,0  P.  Alth.,  Succ.  liq.  q.  s.  ut  f  pilulae 
No.  45  S.  2stündl.  1  Pille),  Magnesia  u.  s.  w. 


§.  10.    Noma  {vofir^  fressendes  Geschwür,  Hippokrates), 

Wasserkrebs,  Cancer  aquaticus. 

Anatomie.  Die  Noma,  der  Brand  der  Wange,  betrifft  fast  immer 
nur  eine  Gesichtshälfte  und  geht  in  der  Regel  von  der  Schleimhaut 
der  Wange  in  der  Nähe  des  Mundwinkels  aus,  bisweilen  von  der  Lippen- 
ßchleimhaut,  sehr  selten  von  der  äussern  Haut.  Ohne  dass  eine  Entzün- 
dung bemerkbar  ist,  bildet  sich  durch  eine  jauchige  Infiltration  eine  um- 
schriebene harte  Stelle  in  der  Wangenschleimhaut,  auf  der  sich  häufig 
ein  Brandbläschen  erhebt,  während  zugleich  die  betreffende  Wange  öde- 
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matös  anschwillt,  hart  wird. und  die  äussere  Haut  sich  spannt,  wachsartig 
glänzt,  doch  sehr  blass  bleibt  Die  harte  Stelle  verwandelt  sich  sehr 
schnell  in  einen  schwärzlichen  Brandschorf,  ganz  ähnlich  einer  Milzbrand- 
pustel, welcher  rapid  sich  in  die  Breite  und  Tiefe  vergrössert  und  sehr 
schnell  das  submucöse  Gewebe,  die  Muskeln,  Gefösse,  Nerven  und  selbst 
die  benachbarten  Knochen  mortificirt.  Nach  aussen  bis  zur  Haut  vor- 
gedrungen, verwandelt  der  Brand  zunächst  eine  runde  Stelle  in  einen 
bläulichen  Fleck,  der  sich  wie  ein  harter  Kern  zwischen  Haut  und 
Schleimhaut  anfühlt.  Schliesslich  zerfallen  die  brandigen  Theile  in  eine 
schwarze,  zottige,  höchst  übelriechende  Masse,  die  von  einer  dünnen 
blutigen  Jauche  durchtränkt  ist  und  nach  Abstossung  der  brandigen 
Massen  erfolgt  Durchbohrung  der  Wange.  Nur  selten  kommt  es  jedoch 
zu  erheblichen  Blutungen,  da  die  in  den  brandigen  Process  hineingezogenen 
Gefässe  sich  mit  Thromben  verstopfen;  nur  capilläre  Blutungen  sind 
häufig.  Je  nach  dem  Umfange  der  Zerstörung  entstehen  die  gräulichsten 
Verwüstungen  und  schon  nach  wenigen  Tagen  können  Zahnfleisch,  Wangen, 
Lippen,  Augenlider  in  einen  brandigen  Brei  zerfallen  sein.  Gelingt  es, 
dem  brandigen  Zerstörungsprocesse  Einhalt  zu  thun,  so  bildet  sich  eine 
Demarcationslinie  und  durch  eine  gute  Eiterung  wird  das  Brandige 
abgestossen.  Die  Vemarbung  erfolgt  dann  auf  die  gewöhnliche  Weise 
und  hinterlässt  die  vielfachsten  Verwachsungen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  zwischen 
dem  2.  — 12.  Lebensjahre,  nur  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen  vor  und 
gehört  überhaupt  zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Südliche  Länder 
sollen  gänzlich  rrei  von  dieser  Krankheit  sein,  häufig  soll  sie  dagegen  in 
Holland  sein.  Fast  ausschliesslich  wird  dieselbe  beim  Proletariat  beobachtet, 
die  betrofl"enen  Kinder  sind  kachectische,  schlecht  genährte,  mit  imge- 
sunden  Säften  und  fast  immer  tritt  sie  als  Nachkrankheit  der  Masern, 
des  Scharlachs,  der  Pocken,  des  Typhus,  seltener  des  Keuchhustens, 
der  Ruhr  oder  anderer  acuter  Krankheiten  auf  Bei  Erwachsenen  ist  sie 
fast  nur  bei  Typhus  und  Puerperalfieber  beobachtet.  Dass  Missbrauch 
der  Mercurialien  bei  der  Behandlung  der  genannten  Krankheiten  Noma 
hervorrufen  könne,  wird  von  vielen  Seiten  entschieden  negirt,  da  die 
brandige  Zerstörung  bei  der  Hydrargyrose  ein  ganz  anderer  Process  wie 
bei  der  Noma  sei.  Die  Krankheit  ist  übrigens  nicht  ansteckend  und 
kommt  nicht  epidemisch  vor. 

Symptome.  Trotz  der  Erheblichkeit  des  Leidens  fehlen  anfänglich 
meist  alle  Fiebererscheinungen  und  die  Kranken  äussern  keine 
Schmerzen.  Es  macht  einen  eigenthümlichen  Eindruck,  dass  häufig 
genug  bei  schon  hochgradigen  ZersU)rungen  die  Kinder  in  der  Regel  noch 
guten  Appetit  und  Lust  zum  Spielen  haben.  Unerträglich  ist  der  üble 
Geruch  und  ekelhaft  der  jauchige,  mit  brandigen  Fetzen  vermischte 
Speichel,  der  in  grossen  Mengen  über  die  geschwollenen  Lippen  herab- 
fliesst.  Die  Krankheit  ist  nicht  zu  verkennen,  ihre  Prognose  äusserst 
übel.  Sehr  häufig  erfolgt  schon  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  der 
Tod  durch  eine  metastatische  Pneumonie  oder  eine  andere  hinzugetretene 
Eventualität,  in  andern  Fällen  später  durch  Erschöpfung,  nachdem  sich 
Abmagerung,  Kälte  der  Extremitäten  neben  kleinem,  fadenförmigem 
Pulse,  Delirien  oder  Coma  entwickelt  hatten.    Ausnahmsweise  (in  ^%) 
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erfolgt  Heilung  unter  Bildung  der  entstellendsten  Narben,  Verwachsung 
der  Wange  mit  dem  Kiefer  etc. 

Behandlung.  Diätetisch  ist  kräftige  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  guter 
Wein,  Versetzung  des  Patienten  in  gute  Luft  —  von  den  pharmaceu- 
tischen  Mitteln  Eisen,  China  zu  verordnen.  Ausserdem  ist  die  Mund- 
höhle mit  aromatischen  und  adstringirenden  Wässern  fleissig  zu  reinigen 
und  bei  kachektischen  Kindern  und  Neigung  zu  geschwürigem  Zerfall 
im  Munde  der  Mercur  so  wenig  wie  möglich  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  örtliche  Behandlung,  welche  den  Zweck  hat,  dem  Weiter- 
schreiten des  Brandes  entgegenzutreten,  besteht  in  der  Anwendung  ener- 
gischer Aetzmittel.  Besonders  sind  die  concentrirten  Mineral- 
säuren und  das  Glüheisen  empfohlen.  Vor  Anwendung  der  ersteren 
hat  man  zunächst  Einschnitte  in  das  Brandige  zu  machen  und  eventuell 
dasselbe  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  abzutragen;  dann  betupft 
man  mit  einem  mit  der  Säure  getränkten  Schwämmchen  oder  Pinsel  die 
brandige  Stelle,  indem  man  zugleich  die  Zähne  durch  einen  Löffel  schützt 
und  die  Zunge  nach  der  gesunden  Seite  hin  fixirt  und  wiederholt  nach 
etwa  12  Stunden  die  Aetzung.  Nach  der  Aetzung  wird  der  Mund  aus- 
gespült und  dann  lleissige  Einspritzungen  mit  Chlorkalklösungen  ge- 
macht; die  letzteren  fördern  die  Abstossung  des  Brandigen  und  tilgen 
den  Gestank  am  besten.  West  empfiehlt  besonders  die  concentrirte 
Salpetersäure. 

Von  Chopart,  Guersant  etc.  wird  das  weissglühende  Eisen  vor- 
gezogen. Nach  Rilliet  und  Barthez  soll  man  bei  Erscheinen  des 
Brandes  auf  der  äusseren  Haut  das  Brandige  zunächst  mit  dem  Messer 
entfernen,  dann  das  Glttheisen  appliciren  und  die  gebrannte  Stelle  mit 
Chinapulver  bestreuen.  Beim  Weiterschreiten  des  Brandes  ist  von  Neuem 
zu  brennen.  Nach  Abfall  des  Schorfes  ist,  so  lange  noch  brandige  Fetzen 
vorhanden  sind,  mit  in  aromatischen  AVein  getauchter  Charpie  zu  ver- 
binden oder  die  Stelle  mit  Chlorkalkpulver  einzureiben;  ist  die  Wunde 
endlich  rein,  so  genügt  ein  einfacher  Verband. 


§.  11.    Soor,  Schwämmchen 9  Stomatomyeosis. 

Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  schwächlichen  Neugebore- 
nen, zu  früh  Geborenen,  die  nicht  ordentlich  saugen  und  schlucken  können 
und  zwar  meist  vom  5.  Lebenstage  an  bis  etwa  in  die  3.  Lebenswoche, 
seltener  bei  Erwachsenen  und  dann  nur  bei  hohen,  fast  immer  tödtlichen 
Schwächezuständen  (besonders  bei  Tuberculose  und  Magenkrebs)  vor. 
Sie  besteht  in  einer  Pilzwucherung  in  den  Epitelialschichten 
der  Mundschleimhaut  —  der  Pilz  ist  das  Oidium  albicans  (Kobin), 
welcher  sich  mikroskopisch  als  lange  cylindrische,  gegliederte  Fäden,  die 
sich  nur  sparsam  gabiig  verästeln  und  aus  dichten  Haufen  von  Sporen 
emporwachsen,  darstellt.  Die  Sporen  sind  rund  oder  oval  und  in  die 
Epitelialschichten  hineingelagert.  Ausser  den  dicht  mit  Soorpilzen  um- 
flochtenen PflasterepiteUen  sieht  man  unter  dem  Mikroskope  eine  fein- 
kömige  Masse,  Fetttröpfchen  imd  zufallige  Beimengungen.  Nach  Keu- 
bold   vermag  der  Soorpilz  nur  wo  Pflasterepitel   ist  zu  wuchern   und 
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gedeiht  nicht  anf  Flimmer-  und  Cylinderepitel.  "^Zu  seinem  Gebiete  ge- 
hören die  Mundschleimhaut,  die  Eachenhöhle,  der  Oesophagus  bis  zur 
Cardia  und  die  Gegend  vom  Kehldeckel  bis  zu  den  oberen  Stimmbändern; 
bisweilen  wurde  das  Oidium,  wahrscheinlich  durch  die  Finger,  an  die  Vulva 
und  den  Anus  verpflanzt.  Dagegen  hat  noch  keine  Section  ein  Wucherung 
des  Pilzes  im  Magen  und  Darm  erwiesen  und  die  mit  den  Faeces  ent- 
leerten Oidiummassen  waren  jedenfalls  verschluckti\  Auch  in  der  Na- 
senhöhle findet  sich  der  Soor  nicht.  Zenker  fand  in  einem  Falleneben 
Soor  in  der  Mundhöhle  zahlreiche  Eiterpunkte  im  Gehirn,  welche  zugleich 
Pilzfilden  enthielten  und  glaubt,  dass  Sporen  auf  embolischem  Wege  ins 
Gehirn  gelangt  seien.  jS^ienials  entwickelt  sich  der  Soorpilz  in  völlig 
unveränderten  und  normalen  Epitellagen  (Förster),  sondern  nur  in 
gelockertem  Epitel,  wie  wir  es  häufig  bei  schwächlichen  Säuglingen  antreffen, 
die  durch  das  ungewohnte  und  augestrengte  Saugen  oder  durch  die  Ein- 
wirkung im  Munde  zurückbehaltener  und  zersetzter  sauergewordener 
Milch,  durch  welche  die  Mimdflüssigkeit  selbst  eine  saure  Keaction  an- 
nimmt, einen  Reizzustand  der  Mundschleimhaut  acquirirt  haben.  Ge- 
langen in  eine  so  zur  Pilzentwickelung  günstige  Schleimhaut  aus  der 
atmosphärischen  Luft,  die  ja  immer  der  Träger  der  mannichfaltigsten 
Pilzsporen  ist,  oder  durch  unmittelbare  Uebertragung  Pilzsporen,  so  geht 
deren  Wucherung  zunächst  in  den  oberflächlichen  Epitellageft  vor  sich; 
allmählich  jedoch  werden  auch  die  tieferen  Epitelschichten  durchwuchert, 
die  Bildung  eines  fertigen  Pflasterepitels  wird  verhindert  und  die  Thallus- 
fäden  bemächtigen  sich  der  Kömchenniassen  und  durchsetzen  sie  nach 
allen  Kichtungen  (A.  Vogel).  Diese  Entwicklung  erklärt,  warum  man 
in  dem  einen  Falle  die  Schleimhaut  ganz  intact,  in  anderen  seicht  exco- 
riirt  findet. 

Symptome  und  der  Verlauf,  welchen  die  Schwämmchen  nehmen, 
sind  gewöhnlich  folgende.  Zuerst  bemerkt  man  eine  diffuse  Röthe  mit 
vermehrter  Wärme  und  Empfindlichkeit  im  Munde,  welch*  letztere  schon 
jetzt  den  Säugling  häufig  veranlasst,  die  Brustwarze  früher  und  öfter 
loszulassen,  wie  das  sonst  geschieht.  Sehr  bald  entstehen  an  der  Zungen- 
spitze, an  den  Lippen  und  Gaumen  kleine  inselartige,  käsige, 
grumöse  Erhabenheiten,  die  sich  ziemlich  leicht  mit  einem 
Tuche  abwischen  lassen.  Durch  Confluenz  der  kleinen  isolirten  Er- 
habenheiten entsteht  eine  membranartige  weisse  üeberkleidung  der  er- 
griffeneu Schleimhautpartien  und  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die 
ganze  Mund-  und  Rachenschleimhaut  mit  dem  weissen  käsigen  Ueber- 
zuge  austapeziert  ist.  Bei  einigermassen  intensivem  Soor  leidet  sofort 
die  Ernährung  und  habe  ich  mich  durch  eine  Anzahl  Wägungen  von 
Säuglingen  überzeugt,  dass,  während  normaliter  das  Kind  täglich  l  bis 
2  Loth  an  Gewicht  zimimmt,  sofort  die  Zunahme  unter  1  Loth  föllt  und 
bei  mehrtägigem  Bestehen  des  Soor  ein  weiterer  Rückgang  des  Gewichts- 
verhältnisses eintritt.  Es  ist  diese  Abnahme  keineswegs  bedingt  durch 
etwa  vorhandene  Diarrhöe,  obwohl  die  letztere  selbstverständlich  die 
Ernährung  beeinträchtigt;  mein  Satz  stützt  sich  auf  Fälle,  in  denen  die 
•Stuhlgänge  kaum  anders  wie  normal  waren.  Jedenfalls  hängt  die  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  mit  dem  unvollkommenen  Saugen  der  Nen- 
gebonien  zusammen,  welche  bei  allem  Appetit  zwar  an  der  Brustwarze 
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zu&ssen  wollen,  jedoch  sofort  schreiend  wieder  loslassen  und  nicht  die 
gehörige  Menge  Milch  erhalten;  bei  allen  soorkranken  Kindern  sind  die 
Windeln  weit  weniger  nass,  wie  sie  sein  müssen.  Sehr  häufig  ist  mit 
Soorbildong  im  Munde  Diarrhöe  verbunden,  die  theils  durch  die  gleiche 
Uisache  wie  der  Mundkatarrh,  theils  durch  das  Verschlucken  einer 
grösseren  Menge  Pilze  entstanden  sein  kann.  In  heftigen  Fällen  hat 
man  den  Oesophagus  mit  Soorpilzen  vollkommen  verstopft  geftinden 
(Virchow)  und  waren  diese  Fälle  bis  auf  wenige  Ausnahmen,  in  denen 
der  Soorpfropf  durch  Erbrechen  entleert  wurde  (Kienecker),  tödtlich. 
Setzen  sich  die  Pilzbildungen  bis  zu  den  Stimmbändern  in  den  Larynx 
fort,  so  entstehen  Athmungsstörungen  und  heisere  Stimme.  —  Der  Soor 
der  Erwachsenen  zeigt  etwa  dieselben  Erscheinungen  wie  der  Soor  der 
Säuglinge,  doch  pflegt  die  Schmerzhaftigkeit  und  erhöhte  Temperatur  in 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  weit  geringer  zu  sein.  Meist  ist  hier  der 
Soor  der  Ankündiger  des  sehr  nahen  Todes. 

Die  Dauer  des  Soor  bei  Kindern  beträgt  S — 14  Tage  und  pflegt  der- 
selbe bei  sonstigen  guten  hygieinischen  Verhältnissen  in  Genesung  über- 
zugehen. Der  Uebergang  in  Genesung  giebt  sich  dadurch  zu  erkennen, 
dass  die  Kinder,  trotzdem  die  Mundhöhle  noch  grosse  Mengen  Pilze  auf- 
weist, weit  besser  wieder  an  der  Brustwarze  säugen. 

Behandlting.  Prophylaktisch  ist  rathsam,  bei  schwächlichen  Neu- 
gebomen den  Mund  nach  jedesmaligem  Saugen  mit  einem  nassen  Lein- 
wandlappen auszuwischen,  damit  im  Munde  keine  Milchpartikelchen  zurück- 
bleiben und  sich  zersetzen  können.  Noch  besser  ist  ein  Zusatz  von 
Kothwein  zu  dem  Wasser,  mit  welchen  man  den  Leinwandlappen  be- 
feuchtet.   Die  Zulpe  sind  sofort,  zu  verbieten. 

Bei  entwickeltem  Soor  erreicht  man  selten  durch  blosses  Auswischen 
und  Abreiben  der  Pilze  einen  vollständigen  und  schnellen  Erfolg.  Besser 
ist  es,  wenn  man  die  Schleimhaut  des  Mundes  mit  einer  Boraxlösung  (je- 
doch ohne  den  beliebten  Honig!),  etwa  2—3,0  auf  120  Wasser,  oder  mit 
Lösung  von  Kali  chlor,  in  gleicher  Dosis,  2  Mal  täglich  betupft,  dabei 
allerdings  auf  Keinhchkeit  des  Mundes  achtet.  Eine  weitere  Medication 
habe  ich  in  meinen  Fällen  nie  nöthig  gehabt.  Beherzigenswerth  ist  der 
Bath  Niemeyer's,  dass  man  die  jedesmalige  Reinigung  des  Mundes 
des  Kindes  nach  dem  Stillen  vornehmen  lassen  soll,  das  Kind  möge 
schlafen  oder  nicht.  In  Kienecker's  Falle  von  Soor  im  Oesophagus 
brachte  eine  Einpinselung  von  Kupfervitriollösung  das  heilsame  Erbrechen 
zu  Stande.  Ein  vorhandener  Magen-Darmkatarrh  erfordert  zugleich  die 
dahin  einschlagende  Behandlung. 


§.  12.    Glossitis,  Zungenentzflndung. 

Anatomie.  Die  Entzündung  der  Zunge  kann  die  Schleimhaut  und 
das  Parenchym  betreffen,  im  letzteren  Falle  entweder  das  interstitielle 
Bindegewebe  oder  die  Muskelfasern. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Zunge  ist  gewöhnlich 
die  katarrhalische  und  fast  immer  Theilerscheinung  eines  allgemeinen 
Mandkatarrhs.     Die    wesentlichen  Erscheinungen    sind    starke    Epitel- 


272  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

abschuppung  und  dadurch  entstehender  Zungenbelag,  Hyperämie  und  häufig 
Verlängerung  der  Papillen,  wodurch  die  Zunge  ein  zottiges  Ansehen  be- 
kommt. Das  Volumen  der  Zunge  ist  dabei  nicht  vergrössert.  Bei  Neu- 
gebomen ist  in  den  ersten  Lebenswochen  fast  constant  ein  weisser  Zun- 
genbelag vorhanden,  ohne  dass  dabei  eine  Verdauungsstörung  zu  Grunde 
liegt  (A.  Vogel).  Die  Ursachen  des  Zungenkatarrhs  sind  die  des 
Mundkatarrhs.  Bei  Tabakrauchern  und  scharfen  Zahnspitzen  findet  man 
nicht  selten  eine  oftmals  hartnäckige  umschriebene  chronische  Beizung 
der  seitlichen  Schleimhaut  der  Zunge,  die  leicht  eine  Verwechselung  mit 
Zungenkrebs  herbeiführen  kann,  zumal  wenn  sich  bei  langem  Bestehen  Ver- 
dickungen bindegewebiger  Natur  und  oberflächliche  Ulcerationen  entwickelt 
haben.  Das  Fehlen  lancinirender  Schmerzen  und  erheblicher  Volums- 
zunahme der  Zunge  spricht  gegen  Krebs,  doch  bleibt  die  Diagnose  häufig 
unsicher,  ja  man  behauptet  von  vielen  Seiten,  dass  derartige  epiteliale 
Verdickungen  wirklich  in  Krebs  übergehen  können.  —  CroupOse  imd  diph- 
theritische  Processe  kommen  selten  auf  der  Zunge  und  dann  nur  als 
Theilerscheinungen  von  Croup  und  Diphtheritis  des  Rachens  vor. 

Die  parenchymatöse  Glossitis  betrifft  meist  die  ganze  Zunge 
und  kommt  nur  selten  und  dann  besonders  nach  Insectenstichen,  Quet- 
schungen und  erheblichen  Verwundungen  z.  B.  bei  einem  epileptischen 
Anfalle,  und  ferner  bei  mercurieller  Stomacace  vor.  Die  Zunge  schwillt 
schnell  beträchtlich  an,  wird  hart  und  heiss,  ihre  Oberfläche  dunkel  ge- 
röthet,  später  dick  mit  Schleim,  der  häufig  durch  Blutung  röthlich  ge- 
färbt ist,  bedeckt.  Auf  der  Schnittfläche  zeigt  die  Substanz  der  Zunge 
anfangs  diffuse  Röthung  und  Infiltration  mit  einem  seröseu  Exsudate,  die 
Muskelfasern  sind  dunkel  geröthet,  später  eutförbt,  blass,  sehr  mürbe, 
und  leicht  zerreisslich  (Förster).  An  den  Rändern  bilden  die  Zähne 
nischenartige  Eindrücke.  Entweder  erfolgt  Resorption  des  Exsudats  oder 
bisweilen  Eiterung  (Rokitansky)  und  Bildung  mehrfacher  kleiner  Ab- 
scesse,  die  sich  meist  an  der  Zungenbasis  nach  aussen  enth^eren,  oder  die 
Entzündung  wird  chronisch  und  nur  sehr  allmählich  kehrt  entweder  die 
Zunge  auf  ihre  normale  Grösse  zurück  oder  es  bleiben  durch  interstitielle 
Bindegewebswucherung  entstandene  einzelne  verhärtete  knotige  Stellen 
in  der  Zunge  oder  eine  Vergrösserung  der  ganzen  Zunge  (Makroglos- 
sie) lebenslänglich  bestehen. 

Symptome  der  acuten  Glossitis  parenchymatosa.  Die  Zunge 
findet  entweder  nur  schwierig  noch  Raum  in  der  Mundhöhle  und  drüCKt 
auf  den  Kehlkopf,  verursacht  dadurch  erschwertes  Athmen,  selbst  Er- 
stickungsgefahr, dräiip:t  den  Boden  der  Mundhöhle  nach  unten,  so  dass 
unterhalb  dos  Kinnes  die  bedeutende  Ausfüllung  der  Mundliöhle  fühlbar 
wird,  oder  die  Zunge  ist  so  bedeutend  geschwollen,  dass  sie  zwischen  den 
Zähnen  hervorgestreckt  gehalten  wird.  Ihre  Oberfläche  ist  entweder  mit 
einem  schmierigen  Exsudat  bedeckt,  oder  borkig  von  aufgetrockneten 
Exsudaten,  hart,  rissig.  Zugleich  ist  bedeutende  Salivation  mit  putridem 
Genich  vorhanden  und  der  aufs  höchste  geängstigte  Kranke  kann  nur 
undeutlich  und  näselnd  seine  Schmerzen  ausdrticken,  deren  Sitz  die 
Zunge  ist  und  die  meist  nach  den  Ohren  hin  ausstrahlen.  Die  Ernährung 
ist  wegen  Unfilhigkeit  zu  kauen  und  zu  schlucken  aufs  bedenklichste 
gefährdet,  die  Submaxillar-  und  Lymphdrüsen  des  Halses  geschwollen 
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und  heftiges  Fieber  neben  diesen  Localerscheinungen  steigert  die  Sach- 
lage zu  hoher  Gefahr.  Bisweilen  tritt  in  Folge  der  gestörten  Athmung 
(asphyktisch)  der  Tod  schnell  ein,  nachdem  zuvor  Stupor,  kleiner,  faden- 
förmiger Puls,  kalte  Schweisse  sich  entwickelt  hatten;  bei  Eröffnung 
eines  Abscesses,  die  übrigens  selten  ist,  mindern  sich  sofort  die  drohen- 
den Erscheinungen.  Am  häufigsten  von  den  Ausgängen  ist  eine  nach 
wenig  Tagen  erfolgende  allmähliche  Zurückbildung  der  Entzündung. 

Die  chronische  Glossitis  parenchymatosa  macht  selten  erheb- 
liche Erscheinungen.  Es  pflegt  ein  geringer  Druck  und  eine  ünbehilflich- 
ieit  beim  Sprechen  und  Schlucken  zwar  öfters  zu  bestehen,  in  einzelnen 
Fallen  aber  hat  der  Kranke  gar  keine  unangenehmen  Empfindungen  in 
der  Zunge  und  meist  erst,  wenn  die  Zunge  einen  grösseren  Umfang  er- 
langt hat  oder  sich  Knoten  in  derselben  bilden,  wird  der  Arzt  um  Rath 
gefragt. 

Behandlung.  Bei  der  grossen  Gefahr  der  Glossitis  acuta  ist  sofort 
»af  das  energischste  einzugreifen.  Den  grössten  Ruf  haben  1 — 2  Linien 
tiefe  und  nach  Umständen  wiederholte  Incisionen  in  die  obere  Fläche  der 
Zunge,  nach  welchen  man  durch  Abwischen  des  Blutes  mit  feuchtwarmen 
Schwämmen  die  Blutung  zu  unterstützen  sucht.  Weniger  sicher  sind 
Blutegel  an  den  Hals,  Schröpfköpfe  in's  Genick.  Die  beiden  Frank 
Offiaeten  mit  Erfolg  die  Jugularvenen.  Ausser  den  Blutentleerungen 
durch  Einschnitte  ist  die  örtlich  anzuwendende  Kälte,  durch  Umhül- 
lungen der  Zunge,  des  Kiefers  und  Halses  mit  Eiswassercompressen  von 
lieikamer  Wirkung.  Unterstützt  werden  die  angegebenen  Mittel  durch 
reizende  Klystiere.  —  Sobald  sich  Abscessbildung  durch  Schüttelfröste 
oder  Weichwerden  einer  Stelle  andeutet,  kann  man  die  Maturation  durch 
"Warme  Breiumschläge  um  den  Hals,  fleissige  Bespülungen  der  Zunge 
mit  warmem  Wasser  zu  beschleunigen  suchen  und  bei  gekommenem 
Zeitpunkte  ist  der  Abscess  durch  das  Messer  zu  entleeren.  Bei  Ueber- 
gang  in  Brand  gilt  die  bei  Noma  angegebene  Behandlung.  Sobald  der 
Sranke  wieder  schlucken  kann,  sind  drastische  Abführmittel  zu  ver- 
ordnen, um  theils  ein  Kecidiv  zu  verhindern,  theils  die  Zurückbildung  in 
der  Zunge  zu  unterstützen. 

Bei  chronischer  Glossitis  entferne  man  zunächst  etwa  vorhandene 
scharfe  Zahnkanten,  schlecht  gefertigte  künstliche  Gebisse  etc.  und  be- 
streiche in  kurz  aufeinander  folgenden  Terminen  die  Zungenoberfläche 
energisch  mit  dem  Höllensteinstift  —  ein  Verfahren,  welches  mir  in 
einem  Falle  von  recht  erfolgreicher  Wirkung  war.  Als  innerliche  Mittel 
sind  namentlich  Jodkalium  und  die  jodhaltigen  Mineralwässer  (Heilbronn, 
Kreuznach)  empfohlen.  Nach  Baylie  soll  Belladonnaextract,  jeden  Abend 
Tsa  0,12  gegeben,  in  einem  Falle  den  Uebergang  in  Krebs  verhütet  haben 
(?),  es  ist  jedoch  wohl  fraglich,  ob  ein  solcher  Uebergang  überhaupt 
möglich  ist. 

§.  13.    Carcinom,  Krebs  der  Zunge. 

Anatomie.  An  der  Zunge  kommt  nur  der  Epitelialkrebs  vor  und 
2war  ist  derselbe  fast  stets  ein  primärer.  Er  ist  viel  seltener  als  der 
Lippenkrebs,  doch  zählte  Tanchon  unter  S2S9  Fällen  von  Krebs  immer- 
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hin  36  Zungenkrebse.  Männer  werden  überwiegend  häufig  befallen  und 
fand  0.  Weber  unter  57  Zungenkrebsen  50  bei  Männern  und  nur  7  bei 
Frauen.  Vernachlässigte  Einrisse  upd  Reizungen  der  Zunge  durch  scharfe 
Zahnkanten  und  durch  Tabakrauchen  werden  mehrfach  als  Ursachen  der 
Krebsentwicklung  angegeben,  allein  fragt  es  sich,  ob  diese  allein  hierzu 
genügen.  Am  häufigsten  ist  der  Zungenkrebs  zwischen  dem  40. — 50. 
Jahre,  doch  beobachtete  Schuh  einen  Fall  schon  bei  einem  22jährigen 
Manne. 

Der  häufigste  Sitz  sind  die  Zungenränder  und  demnächst  die  Zungen- 
spitze. Der  Krebs  beginnt  entweder  als  ein  rissiges  Geschwür,  wel- 
ches sich  allmählich  vergrössert,  unterminirte,  meist  sehr  empfindliche 
Ränder  bekommt  und  eine  mehrere  Linien  dicke  Infiltration  unter  dem 
Geschwürsgrunde  darbietet.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist  oftmals  ganz 
rein;  —  oder  als  ein  harter,  aus  Krebsnestern  bestehender  Knoten,  der 
schnell  aufbricht  und  sich  in  ein  kraterförmiges  Geschwür  mit  derben, 
callösen,  speckig  infiltrirten  Rändern  und  ebensolchem  Grunde  umwandelt. 
Bei  beiden  Krebsformen  sieht  man  aus  dem  Geschwürsgrunde  nicht  selten 
massenhafte  papilläre  AVucherungen  in  Form  von  Zapfen  emporschiessen. 
Diagnostisch  wichtig  ist  es,  dass  man  meistens  aus  den  Rändern  des  Zungen- 
krebses eine  rahmige  Epitelmasse  ausdrücken  kann,  die  unter  dem 
Microscope  leicht  das  entsetzliche  Uebel  erkennen  lässt. 

Der  Verlauf  des  Zungenkrebses,  namentlich  der  2.  Form  ist  ein 
schneller,  wenn  nicht  durch  eine  frühzeitige  Operation  das  Uebel  auf- 
gehalten wird.  Die  Krebsmassen  \s^ichem  alsbald  in  die  Muskebnasse 
der  Zunge  hinrin,  erschweren  die  Sprache  und  das  Schlucken  und  zer- 
stören schliesslich  nicht  selten  die  Hälfte  oder  zwei  Drittheile  der  Zunge; 
dann  greift  die  krebsige  Entartung  auf  die  benachbarten  Gewebe,  Zahn- 
fleisch, Gaumen,  Wange,  selbst  Larynx  über,  es  entwickelt  sich  secundäre 
Entartung  und  Anschwelhmg  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  selbst  der 
Submaxillardrüse,  mit  bedeutender  seröser  Infiltration  des  Halszellgewebes. 
Unter  den  Erscheinungen  von  Atrophie  und  Anämie  geht  schliesslich 
der  Patient  nach  1 — 2  Jahren  zu  Grunde. 

Symptome.  So  lange  der  Krebs  nicht  ulcerirt,  fehlen  fast  immer  er- 
hebliche Schmerzen,  ja  es  kann  jede  abnonne  Empfindung  fehlen.  Be- 
sonders fällt  in  diesem  frühen  Stadium  eine  grössere  Beeinträchtigung 
der  Beweglichkeit  der  Zunge  auf,  wie  man  sie  bei  gutartigen  Geschwulst- 
bildungen nicht  findet. 

Eine  Unterscheidung  des  Krebses  auf  dieser  Entwickelungsstufe  von 
einfach  entzündlichen  Indurationen  oder  gummösen  Geschwülsten  ist  in 
allen  den  Fällen  unmöglich,  in  denen  nicht  ein  nachweisbarer  entzünd- 
licher Process  oder  Syphilis  vorangegangen  ist.  Erst  der  weitere  Verlauf 
ist  bestimmend.  Während  entzündliche  Indurationen  stabil  bleiben  oder 
sich  verkleinem,  vergrössert  sich  der  Krebsknoten,  bricht  auf,  bildet 
das  oben  beschriebene  Geschwür  und  wird  nun  sehr  häufig  —  jedoch 
nicht  constant  —  der  Sitz  heftiger,  lancinirender,  brennender,  häußg  un- 
erträglicher Schmerzen,  die  die  Nachtruhe  stören  und  schnell  Abmage- 
rung herbeiführen.  Durch  die  nunmehr  unförmlich  angeschwollene  Zunge 
wird  das  Schlucken  und  Sprechen  gehindert  und  die  mit  dem  vermeid 
ten  Speichel  und  Speiseresten  vermischte  penetrant  riechende  Krebs- 
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jauche  fliesst  zum  Ekel  des  Patienten  und  der  Angehörigen  fortwährend 
aus  dem  Munde  oder  wird  verschluckt.  Der  Tod  erfolgt  in  hohem  Elende 
entweder  durch  Erschöpfung  oder  auf  asphyktische  Weise  wie  bei  der 
Glossitis  oder  durch  eine  metastatische  Pneumonie  oder  Endocarditis. 

Behandlung.  Es  ist  noch  sehr  fraglich,  ob  es  durch  Exstirpation 
in  den  frühen  Stadien  geheilte  Zungenkrebse  giebt;  höchst  wahrschein— , 
lieh  ist  der  Zungenkrebs  selbst  in  den  frühesten  Stadien  unheilbar.  Später- 
hin, wenn  schon  Drüsenanschwellungen  der  Nachbarschaft  sich  entwickelt 
haben,  ist  an  eine  Heilung  nicht  zu  denken  und  sind  namentlich  auch 
die  früher  von  Aerzten  und  heutzutage  mehrfach  von  Schwindlern  ge- 
priesenen Alterantien:  Chlorgold,  Jod,  Arsenik  völlig  nutzlos.  Dem 
Arzte  bleibt  nichts  anderes  zu  thun  übrig,  als  die  Schmerzen  durch  Opium, 
den  Gestank  durch  Chlorkalk  zu  mildem,  die  Ernährung  durch  kräftige 
Bouillon,  Eigelb,  Wein  etc.  zu  unterstützen,  Blutungen  durch  Eis  oder 
Liq.  Ferri  sesquichlor.  zu  sistiren  und  die  Angehörigen  auf  den  unver- 
meidlichen Ausgang  aufmerksam  zu  machen. 


§.  14.    Die  Ludwig'sclie  Halszellgewebsentzfindung. 

Anatomie.  Die  Krankheit  gehört  in  das  Gebiet  der  Chinirgie  und 
soll  hier  nur  aus  Gründen  der  Usance  kurz  ihre  Erwähnung  finden.  Wäh- 
rend bei  der  gewöhnlichen  Phlegmone  die  Tendenz  zur  Eiter-  und  Ab- 
scessbildung  prävalirt,  durchsetzt  bei  der  Lu*wig'schen  Entzündung 
das  Exsudat  gleichmässig  die  Gewebselemente  mit  der  Neigung  zu  bran- 
diger Zerstörung  und  kommt  es  nicht  oder  höchst  selten  zur  Abscessbil- 
dung.  Der  Process  erinnert  auffallend  an  die  Diphtheritis  der  Schleim- 
häute, um  so  mehr,  als  er  besonders  zu  Zeiten  herrschender  Diphtheritis 
beobachtet  wird. ' 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  brettähnUchen  Härte  an  einer  Seite 
des  Halses,  am  häufigsten  in  der  Nähe  der  Submaxillardrüse  und  zieht 
sich  von  da  zum  Kinn  und  abwärts.  Die  äussere  Haut  ist  gespannt^ 
glänzend  und  livide  gefärbt.  Einschnitte  in  diese  harte  Stelle  ergeben 
eine  feste  speckähnliche  Schnittfläche,  aus  welcher  nur  eine  geringe 
Menge  wässriger  Flüssigkeit,  selten  etwas  Eiter  sich  entleert.  Schnell 
entstehen  mei.st  Athmungsbeschwerden,  wahrscheinlich  durch  Beeinträch- 
tigung des  Vagus,  Delirien  durch  Hemmung  des  Blutrückflusses  vom 
Kopfe,  bisweilen  Schlingbeschwerden  und  unter  soporösen  Erscheinungen 
oder  Glottisödem  erfolgt  häufig  in  kurzer  Zeit  der  Tod.  Nur  ausnahms- 
weise tritt  allmähliche  Rückbildung  der  Entzündung  oder  unter  Bildung 
eines  Abscesses  und  nach  dessen  Entleenmg  schnelle  Besserung  des  stete 
sehr  bedrohlichen  Zustandes  ein. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  entsteht  die  Kankheit  am  häufigsten  durch 
atmosphärische  Einflüsse;  bisweilen  ist  sie  metastatischer  Natur  bei  Puer- 
peralfieber, Typhus  und  acuten  Exanthemen  besonders  Scharlach.  Ich 
beobachtete  sie  bei  einem  erst  drei  Monate  alten  Kinde,  doch  ist  sie  bei 
Erwachsenen  häufiger  wie  bei  Kindern. 

Die  Behandlung  ist  bei  Erwachsenen,  bei  denen  überhaupt  nur  Aus- 
sicht auf  günstigen  Erfolg  zu  hoffen  ist,  eine  energisch  antiphlogistische: 

18* 


276  Krankheiten  der  .Digestionsorgane. 

15 — 30  Blutegel  an  den  Hals,  Einreibungen  von  Ungt.  hydr.  ein.,  Brei- 
umschläge, drastische  Abführmittel.  Bei  Abscessbildung  schnelle  Ent- 
leerung des  Eiters,  um  Senkungen  zu  verhüten.  Bei  Glottisödem  und 
erschwerter  Athmung  Tracheotomie. 

§.  15.    Parotitis,  Entzündung  der  Parotis. 

Anatomie.  Während  man  bis  vor  Kurzem  als  den  Ausgangspunkt 
der  Entzündung  der  Parotis  das  interstitielle  und  umgebende  Binde- 
gewebe der  Drüse  ansah,  haben  die  Untersuchungen  von  Vir  che  w, 
C.  Weber  und  Rindfleisch  ergeben,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  son- 
dern im  ersten  Stadium  der  Parotitis  sich  Hyperämie  der  Drüsenläppchen 
und  trübe  Schwellung  der  Epitelien  der  Acini  neben  einer  serösen  Durch- 
tränkung des  Bindegewebes  der  Drüse  findet.  „Jede  Entzündung  der 
Speicheldrüsen  gilt  in  erster  Linie  dem  seeemirenden  Parenchym  im 
engsten  Sinne  des  Wortes,  d.  h.  den  Speichelzellen,  welche  die  kurzen 
Endtubuli  der  Drüse  als  deren  Epitelium  auskleiden.  Die  mit  blossem 
Auge  unterscheidbaren  sogenannten  Drüsenläppehen,  welche  normal  etwa 
die  Grösse  eines  starken  Stecknadelkopfes  und  eine  blassgelblich-graue 
Farbe  besitzen,  treten  an  der  entzündeten  Drüse  als  dunkelrothe,  bis 
linsengrosse,  prall  gesehwellte  Körperchen  hervor.  Man  sieht,  dass  sich 
die  entzündliche  Hyperämie  ganz  speciell  auf  diese  Lappen  concentrirt 
hat.  Selbst  Blutaustretungen  werden  hier  und  da  an  der  Oberfläche  der 
Läppchen  wahrgenommen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht 
man  die  Endtubuli  gruppenweise,  je  nach  ihrer  Zusammengehörigkeit  zu 
einzelnen  Acinis,  verschieden  weit  in  der  Erkrankung  vorgeschritten"; 
neben  völlig  normalen  Acinis  findet  man  solche,  deren  Epitelien  um  das 
Doppelte  vergrössert  sind,  einen  trüben,  körnigen  Inhalt  zeigen,  andere, 
in  denen  eine  Kerntheilung  vor  sich  geht,  andere,  die  vollgestopft  mit 
Eiterzellen  sind.  Schliesslich  vereinigen  sich  mehrere  vereiterte  Acini 
zu  grösseren  Abscessen,  während  zugleich  im  anfangs  ödematös  durch- 
tränkten Bindegewebe  späterhin  gleichfalls  eine  zellige  Infiltration  ent- 
steht, und  zur  Abscessbildung  Veranlassung  giebt.  Auch  die  Speichel- 
röhren produciren  immer  im  ganzen  Umfange  des  Entzündungsherdes  an 
ihrer  Oberfläche  Eiter  (Kindfleisch,  path.  Hist.  478).  Aus  dieser 
Darstellung  geht  hervor,  dass  die  Parotitis  eine  katarrhalische  Entzün- 
dung ist  und  es  ist  für  die  meisten  Fälle  höchst  wahrscheinlich,  dass 
dieser  Katarrh  durch  Fortleitung  von  der  Mundhöhle  aus  stattfindet. 
Sehr  deutlich  ist  diese  f]ntstehung  der  Parotitis  nach  Stomatitis  mercuri- 
alis.  Ausgänge  der  Parotitis  sind  vollständige  Resorption,  Hypertrophie 
durch  bindegewebige  Verdickimg,  Abscessbildung  und  Verjauchung. 

Aetiologie.  Man  unterscheidet  je  nach  der  Ursache  3  Arten  der 
Parotitis:  a.  die  idiopathische  oder  rheumatische  (Ziegönpeter, 
Mumps).  Sie  tritt  sporadisch  oder  häufiger  epidemisch  in  den  Früh- 
jahrs- und  Herbstmonaten  auf,  ohne  dass  jedoch  die  von  Einigen  behaup- 
tete Contagiosität  sich  erweisen  lässt,  befällt  vorwaltend  das  jugendliche 
Alter,  während  Kinder  unter  einem  Jahre  und  bejahrte  Personen  ver- 
schont zu  bleiben  pflegen.  In  einigen  Orten  Hollands,  Englands,  der 
Schweiz  und  Frankreichs  soll  sie  endemisch  herrschen. 


Parotitis.  277 

b.  Die  symptomatische.  Schon  oben  unter  Anatomie  ist  erwähnt, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Parotitis  durch  Fortleitung  von  entzündlichen 
Zuständen  der  Mundhöhle  auf  den  Stenon'schen  Gang  und  die  Drüse  ent- 
steht. Auch  bei  anderen  benachbarten  Entzündungen  z.  B.  bei  der  Ge- 
sichtsrose, Otitis,  Lymphdrüsenentzündungen  am  Halse  etc.  findet  bis- 
weilen ein  Uebergang  der  Entzündung  auf  die  Parotis  statt. 

c.  Die  metastatische.  Sie  wird  besonders  bei  Typhus  und  ty- 
phoiden Zuständen,  puerperalen  Processen  und  in  einzelnen  Epidemien 
von  Masern,  Scharlach,  Pocken  beobachtet  und  wird  bei  ihrer  besondem 
Neigung  zum  Uebergang  in  Verjauchung  häufig  zu  einer  gefährlichen 
Complication.  Eine  kritische  und  günstige  Bedeutung  kann  ihr,  gegen- 
über den  älteren  Ansichten,  unserem  heutigen  Standpunkte  nach  nicht 
beigelegt  werden. 

Symptome.  Nicht  selten,  namentlich  bei  Kindern,  gehen  den 
localen  Erscheinungen  allgemeines  Unwohlsein,  Kopfweh,  Fieber  voraus. 
In  anderen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  sofort  mit  Ziehen,  Schmerz  und 
Druck  in  der  Parotisgegend  und  es  entwickelt  sich  daselbst  schnell  eine 
teigige,  mit  normal  aussehender  Haut  überkleidete  Geschwulst,  die  in 
ihrer  Mitte  sich  etwas  härter  anfühlt,  das  Kauen  und  Oefifnen  des  Mundes 
erschwert  und  nicht  selten  einen  solch  erheblichen  Umfang  annimmt,  dass 
die  Kranken  ziemlich  entstellt  aussehen.  In  der  Regel  ist  zunächst  eine 
Drüse  ergriffen,  doch  pflegt  sich  die  Entzündung  sehr  bald  auch  der  an- 
dern mitzutheilen.  Der  Schmerz  ist  bei  der  Parotitis  selten  bedeutend, 
meist  nur  drückend,  spannend.  Bisweilen  ist  eine  massige  Salivation  vor- 
handen. Die  Haltung  des  Kopfes  ist  steif,  der  Appetit  geschwächt,  die 
Zunge  belegt  und  fast  immer  besteht  Stuhlverstopfang.  Die  Beobach- 
tungen über  den  Hinzutritt  meningitischer  Erscheinungen  bei  einzelnen 
Fällen  sind  nicht  recht  glaubwürdig.  Bisweilen  kommt  bei  Erwachsenen, 
wohl  niemals  bei  Kindern  und  Greisen,  eine  consensuelle  entzündliche 
Anschwellung  eines  Hodens,  bei  Frauen  der  grossen  Schamlippen,  sel- 
tener der  Brustdrüsen  vor,  die  häufig  ein  Alterniren  zeigen  soll,  während 
sie  niemals  in  Abscessbilduug  und  Verjauchung  übergeht.  Diese  consen- 
suelle Orchitis  ist  übrigens  so  selten,  dass  ich  sie  in  einer  23jährigen 
Praxis  noch  nicht  gesehen  habe. 

Nach  5—6  Tagen  pflegt  die  idiopathische  Parotitis  fast  aus- 
nahmslos unter  allmählichem  Schwinden  der  einzelnen  Erscheinungen  in 
Zertheilung  überzugehen.  Kommt  es  in  seltenen  Fällen  derselben  zur 
Eiterbildung  —  und  namentlich  zeigen  einzelne  Epidemien  diese  Ten- 
denz — ,  so  röthet  sich  entweder  äusserlich  die  Haut  über  der  Drüse  und 
der  Eiter  kommt  hier  zum  Durchbruch  oder  es  erfolgt  Eröffnung  des 
Abscesses  in  den  äussern  Gehörgaug,  selten  in  die  Mundhöhle.  Durch 
den  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  äussern  Gehörgang  kann  lange  Zeit 
Ohrenausfluss  und  Schwerhörigkeit,  bei  Perforation  des  Trommelfells  blei- 
bende Taubheit,  durch  Vereiterung  des  Facialis  halbseitige  Gesichts- 
paralyse entstehen.  Bleibt  die  Drüse  geschwollen  und  entwickelt  sich 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  derselben,  so  kann  eine  dauenide  Ent- 
stellung des  Gesichts,  bisweilen  sogar  durch  Druck  auf  den  Facialis  Ge- 
sichtsparalyse zurückbleiben. 

Die  metastatische  Parotitis  weicht  in  ihren  Erscheinungen  nicht 
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wesentlich  von  der  idiopathischen  ab.  Selbstverständlich  fehlen  bei  einem 
bewusstlosen  T}-phösen  die  Klagen  über  Schmerz.  Gewöhnlich  kündigt 
sich  bei  den  obengenannten  primären  Erkrankmigon  der  metastatischen 
Parotitis  der  Eintritt  dieser  Complication  mit  einer  Steigerung  des  Fie- 
bers, öfters  mit  einigen  Frostanfällen  an.  Das  Eigenthümliche  dei  meta- 
statischen Parotis  liegt  in  der  Neigung  zu  Suppuration  und  Verjauchung, 
obwohl  auch  schnelle  Zertheilung  möglich  ist. 

Behandlung.  In  den  leichten  Fällen  idiopathischer  Parotitis,  bei 
welchen  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört  ist,  genügen  Aufenthalt  im 
Zimmer,  ölige  Einreibungen  in  der  Parotisgegend  oder  Bedecken  der 
Drüse  mit  warmen  Kleien-  oder  Chamillensäckchen  und  da  fast  immer 
der  Stuhlgang  stockt  ein  mildes  Abführmittel. 

Bei  intensiver  Entzündung,  namentlich  bei  Kindern,  kann  man  ein 
Paar  Tage  lang  das  Bett  hüten  lassen,  schweisstreibenden  Thee  und  bei 
kräftigen,  nicht  zu  jungen  Kindern  und  Erwachsenen  ein  Paar  Blutegel 
an  die  Geschwulst  verordnen.  Nicht  unnütz  ist  die  Warnung  Schön- 
lein*s,  narkotische  Kräuter  zu  Umschlägen  zu  benutzen,  da  eine  eintre- 
tende Narkose  leicht  Meningitis  vortäuschen  könne.  Das  von  White  zu- 
erst als  Abortivum  empfohlene  Emeticum  ist  überflüssig,  ebenso  energische 
Abführmittel,  dagegen  eine  massige  Ableitung  auf  den  Darm  (durch  Infiis. 
Sennae  comp.)  empfehlenswerth.  Dieselbe  Behandlung  passt  bei  Orchi- 
tis; man  lässt  den  Patienten  die  horizontale  Lage,  womöglich  im  Bette, 
innehalten,  den  Hoden  durch  ein  Keilkissen  oder  untergeschobene  Tücher 
unterstützen,  verordnet  einige  Bhitegel  an  den  Hoden  und  darauf  warme 
Brei-  oder  Chamillentheeumschläge. 

Geht  die  Parotitis  in  Eiterung  über  und  bilden  sich  fluctuirende 
Stellen,  so  passen  warme  Breiumschläge  und  ist  der  Abscesseiter  mit  dem 
Messer  zu  erreichen,  ist  ein  Einstich  zu  machen.  Bleibt  die  Parotitis 
stabil  und  tritt  Induration  ein,  so  bepinsele  man  die  Geschwulst  mit 
Jodtinctur  oder  reibe  Jodsalbe  ein  und  versuche  die  Compression. 

Bei  der  metastatischen  Parotitis  muss  man  nach  Möglichkeit  die 
Entzündung  durch  Eiswassercompressen  zu  brechen  suchen;  dagegen 
sind  Blutegel  fast  immer  von  schlechtem  Erfolge.  Bei  Abscessbildung 
ist  möglichst  schnell  die  Eröffnung  mit  dem  Messer  zu  bewerkstelligen 
imd  dann  durch  warme  Kataplasmen  die  Eiterung  zu  befördern. 


§.  16.    Oescliwfllste  der  Parotis. 

In  der  Parotis  kommen  hauptsächlich  Hypertrophie,  Carcinome 
und  Enchondrome  vor  und  zwar  ist  fast  ausnahmslos  stets  nur  eine 
Parotis  derartig  erkrankt. 

Die  Hypertrophie  besteht  entweder  in  Vermehrung  sämmtlicher 
die  Drüse  constituirender  Elemente  oder  in  einer  Wucherung  des  Binde- 
gewebes oder  in  einer  Vergrösserung  der  Drüsenkömer  und  ist  häufig 
der  Ausgang  einer  acuten  Parotitis.  Die  hypertrophische  Drüse  ist  enl^ 
weder  partiell  oder  total  vergrössert  und  bildet,  da  die  Parotis  unter  der 
Fascia  parotideo-masseterica  liegt,  eine  ziemlich  schwer  von  aussen 
beweglicne  Geschwulst,  welche  die  Grösse  einer  Wallnuss,  Faust  und 
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d&rflber  erreichen  kann.  Vom  Carcinom  unterscheidet  sie  sich  durch 
das  Fehlen  heftiger  lancinirender  Schmerzen  und  der  Verlöthungen  und 
Verwachsungen,  die  das  Carcinom  nach  allen  Sichtungen  hin  eingeht, 
Tom  Enchondrom  durch  ihre  glattere,  weniger  hart  knollige  Oberfläche. 

Das  Enchondrom  ist  eine  häufige  Erscheinung  in  der  Parotis  und 
zwar  kommen  hier  theils  die  reinsten  Formen  desselben  vor,  theils  Ver- 
mischungen mit  Sarcom.  Es  macht  ebenso  wenig  heftige  Schmerzen  wie 
die  Hypertrophie  und  bildet  grosse,  sehr  harte  Knollen,  die  noch  eine 
gewisse  Verschiebbarkeit  zeigen. 

Das  Carcinom  wird  fast  nur  in  der  weichen  medullären  Form  in 
der  Parotis  beobachtet  (Klebs,  Lücke)  und  geht  von  dem  Drüsenepitel 
aus.  Es  ist  nicht  selten  doppelseitig,  verlöthet  sehr  bald  die  äussere 
Haut,  so  dass  dieselbe  sich  mcht  mehr  über  die  Geschwulst  verschieben 
lässt,  breitet  sich  nach  allen  Richtungen  hin  aus,  ruft  Athem-  und 
Schlingbeschwerden  durch  Fortsetzung  auf  Larynx  und  Pharynx,  Schwer- 
hörigkeit durch  Fortsetzung  auf  die  Tuba  Eustachi!,  knotige  Anschwel- 
lungen am  Halse  durch  secundäre  Krebsdegeneration  der  Lymphdrüsen 
daselbst  hervor  und  verursacht  gewöhnlich  die  heftigsten  lancinirenden 
Sclunerzen. 


Krankheiten  des  Oesophagus. 

§.  1.    Oesophagitis^  Entzttndimg  der  Speiseröhre. 

Anatomie.  Während  Croup  und  Diphtheritis  nur  höchst  selten 
im  Oesophagus  beobachtet  werden*)  und  wahrscheinlich  häufig  Soor  mit 
ihnen  verwechselt  ist,  welcher  zu  seiner  Entwickelung  in  dem  Platten- 
epitelium  des  Oesophagus  einen  besonders  günstigen  Boden  findet  und 
nicht  selten  dicke  und  grosse  Membranen  bildet,  welche  das  Hinabgleiten 
der  Bissen  erschweren,  ja  den  Oesophagus  vollständig  verstopfen  können, 
und  der  schleimig-zellige  Katarrh  des  Pharynx  und  des  Magens 
scharf  an  der  Grenze  des  Oesophagus  abschneidet,  findet  sich  dagegen 
sehr  häufig  der  acute  und  chronische  desquamative  Katarrh. 
Nach  Klebs  „ist  das  Epitel  gewöhnlich  verdickt,  weisslich,  die  Längs- 
falten springen  stärker  hervor  und  auf  der  Höhe  derselben  finden  sich 
Erosionen,  Substanzverluste  desEpitelüberzugs,  die  wahrscheinlich  in  vielen 
Fällen,  namentlich  an  dem  untern  Abschnitte,  erst  nach  dem  Tode  in 
Folge  der  Maceration  im  Magensafte  entstehen,  deren  Ausbildung  aber 
gewiss  ebenso  oft  durch  eine  Lockerung  der  Epiteldecke  eingeleitet  wird. 
Gleichzeitig  findet  stärkere,  wässrige  Absonderung  der  Oesophagealdrüsen 
statt,  welche,  wie  es  scheint,  eine  directe,  reizende  Wirkung  auf  die 
Schleimhäute  ausübt  (Sodbrennen).  Nicht  selten  scheinen  aus  solchen 
im  Gefolge  chronischen  Katarrhs  auftretenden  Erosionen  Geschwüre 
hervorzugehen,  die  gewöhnlich  oberflächlich  bleiben,  sich  in  der  Längs- 
richtung ausdehnen;  durch  Perforationen  der  Falten  können  brückenförmige 
Schleimhautbildungen  entstehen,  die  auch  nach  der  Vemarbung  zurück- 
bleiben." In  solchen  Narben  entAWckelt  sich  bisweilen  später  eine  cancroide 
Neubildung  und  besonders  trifft  man  diesen  Vorgang  hinter  der  Bifurcation 
der  Trachea.  Bei  gangränöser  Pharyngitis  und  Tonsillitis  gangraenosa 
sah  Klebs  tief  greifende  Geschwüre  mit  gangränösem  Charakter  im 
Oesophagus  entstehen.  Der  chronische  Katarrh  hat,  wenn  er  lange 
besteht,  ausser  der  Geschwürsbildung,  zuweilen  eine  Erschlaffung  der 
Musculatur  und  eine  dadurch  herbeigeführte  Erweiterung  des 
Oesophagus  mit  schiefergrauer  Färbimg  imd  copiöser  Absondenmg  oder 
eine  Verdickung  der  Muscularis  und  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes namentlich  oberhalb  der  Cardia  und  Verengerung  des 
Oesophagus  daselbst  zur  Folge.    Schneidet  man  eine  derartig  verdickte 

*)  Andral  und  Bamberg  er  sahen  besonders  bei  Blattern  die  ausgebroitetBten 
crouijösen  Exsudate  am  Oesophagus  und  war  einige  Male  das  Lumen  des  Canaü 
durcn  die  Exsudate  fast  ganz  verstopft. 
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Sfcelle  der  Länge  nach  durch,  so  bietet  dieselbe  ein  mit  weissen  fibrösen 
Massen  durchzogenes,  fächeriges  Gewebe  dar. 

Bisweilen  kommt  Pustelbildung  im  Oesophagus  vor  imd  zwar 
beim  innerlichen  Gebrauche  des  Tart.  stib.  und  bei  Erkrankungen  an 
Variola,  im  ersteren  Falle  nach  Rokitansky  im  untern  Drittheil  des 
Oesophagus. 

Sehr  selten  ist  Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes 
und  Abscessbildung  am  Oesophagus  ausser  bei  Fortleitung  von  Ent- 
zündung benachbarter  Organe  ( Wirbelcaries,  Perichondritis,  Retropharyn- 
gealabscessen,  seltener  Bronchial-  und  Jugulardrüsenvereiterungen). 
jöurch  die  Abscesse  können  Perforationen  des  Oesophagus  entstehen, 
durch  welche  Speisen  in  die  Abscesshöhlen  gelangen  und  Verjauchungen 
und  Eitersenkungen  nach  dem  Mediastinum  etc.  herbeigeführt  werden, 
oder  es  bilden  sich  Bindegewebsverdickungen,  welche  bei  ihrer  Retraction 
das  Lumen  des  Oesophagus  allmählich  verengen.  Die  durch  TJlceration 
des  Oesophagus  entstandenen  Perforationen  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe oder  in  die  Luftröhre  treffen  gewöhnlich  auf  eine  Schwiele,  welche 
längere  Zeit  die  Veijauchung  und  Eitersenkung  hindert;  in  andern  Fällen 
erfolgt  durch  Austritt  von  Ingestis  schnell  eine  nekrotisirende  Phlegmone 
und  Verjauchung. 

Die  chemischen  Zerstörungen,  welche  das  Verschlucken  ätzen- 
der Substanzen  herbeiführt,  bestehen  bei  Alkalien  in  Aufquellung  der 
Epit^lien  und  bei  tieferer  Zerstörung  durch  dieselben  in  Verwandlung 
der  Schleimhaut  zu  einem  bräunlichen  Brei,  bei  Säuren  in  Coagulation 
des  Eiweisses,  wodurch  die  Schleimhaut  einen  weissen  oder  gelben  üeber- 
zug  erhält,  der  sich  späterhin  in  einzelnen  Fetzen  ablöst,  oder  in  tiefen 
bräunlichen  Verschorfungen,  die  bei  Heilung  die  erheblichsten  Substanz- 
rerluste  und  Verengerungen  des  Oesophagus  herbeiführen. 

Aetiologie.  Der  Katarrh  entsteht  theils  durch  Erkältungen,  theils 
durch  Fortsetzung  vom  Rachen  oder  Magen  aus,  durch  Einwirkungen 
intensiver  Kälte-  und  Hitzegrade,  starker  alkoholischer  Getränke,  durch 
im  Oesophagus  stecken  gebliebene  fremde  Körper  oder  endlich  durch 
Bluti>tauungen  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten.  Der  Croup  und  die 
Diphtheritis  kommen  entweder  bei  gleichen  Erkrankungen  im  Larynx 
imd  Pharynx,  oder  bei  Typhus,  Cholera,  Scharlach  und  Pocken  vor. 
Die  ätzenden  Substanzen  sind  besonders  Schwefelsäure,  die  namentlich 
häufig  von  kleineren  Kindern  verschluckt  wird,  wenn  unachtsame  Dienst- 
mädchen beim  Scheuem  der  Stuben  mit  dem  sogenannten  Oleum  die 
Flasche  mit  der  Säure  nicht  gehörig  verbergen,  seltener  Salpetersäure 
oder  Lauge. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  dunkel  und  lassen 
namentlich  selten  eine  Unterscheidung  der  einzelnen  obigen  Zustände  zu. 
Sie  bestehen  hauptsächlich  in  einem  mehr  oder  weniger  empfindlichen 
Druck,  der  Lage  des  Oesophagus  entsprechend,  also  entweder  unter  dem 
Ringknorpel,  unter  dem  Manubrium  stemi,  zwischt.'n  den  Schulterblättern 
oder  im  oberen  Theile  des  Epigastriums,  un<i  ist  die  üble  f]mpfindung 
besonders  beim  Hinabgleiten  fester  Bissen  fühlbar.  Bisweilen  entsti'ht 
ein  krampfartiger  Zustand  des  Oesophagus  mit  ernster  Beklemmung  und 
Athemnoth,  welcher  den  Bissen  vollkommen  verhindert,  hinabzugleiten 
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und  ihn  wieder  regurgitirt.  Die  ausgebrocheuen  Substanzen  sind  mit 
zähem,  puriformem  Schleim  überzogen;  bisweilen  mit  Blutpünktchen  be- 
sprenkelt. Abercrombie,  Frank  und  Andere  sahen  durch  den  Brechact 
vollständige  croupöse  Membranen  entleeren.  FiebereVscheinungen  sind 
dabei  nicht  vorhanden,  wenn  nicht  eine  concomitirende  ErkTankung  mit 
solchen  verbunden  ist. 

Die  Schluudsonde  lässt  sich  beim  chronischen  Katarrh,  wenn  der- 
selbe von  keiner  Verengerung  begleitet  ist,  ohne  Widerstand  bis  in  den 
Magen  einführen,  doch  ist  sie  mit  Schleim  und  Epitelien  bedeckt  imd 
lässt  erkennen,  welche  Stelle  des  Oesophagus  besonders  empfindlich  ist. 
Sind  Blutspuren  an  der  aus  dem  Oesophagus  herausgezogenen  Sonde 
sichtbar,  so  spricht  dies  für  einen  ulcerösen  Process'in  der  Speiseröhire. 
üeber  die  Unterscheidung  dieser  ulcerösen  Processe  von  Krebs  s.  Oeso- 
phaguskrebs. 

Bei  chemischen  Zerstörungen  ergiebt  der  Befund  in  der  Mundhöhle 
die  Diagnose.  Schwefelsäureanätzungen  bewirken  einen  weissen,  wie  mit 
dem  Höllensteinstift  bewirkten  Ueberzug  der  Schleimhaut,  Salpetersäure 
einen  gelben.  Schmerzen  im  Halse  neben  Anätzungen  im  Munde  lassen 
Anätzungen  des  Oesophagus  voraussetzen. 

Behandlung.  Stecken  gebliebene  fremde  Körper  sind  durch  die 
Schlundsonde  in  den  Magen  hinabzustossen.  Beim  acuten  Katarrh 
sind  zimächst  nur  flüssige  Nahrungsmittel  zu  gestatten;  Milch,  Suppe 
imd  als  Arznei  eine  Mandelemulsion  (^  Emuls.  amygd.  dulc.  [20,0]  et 
amar.  [2,0]  120,0  Syr.  s.  20,0  DS.  1— 2stündl.  1  Esslä.)  oder  eine  Lein- 
samenabkochung zu  verordnen.  Auch  warme  Bäder  und  reizende 
Fussbäder  sind  zweckmässig.  Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  so  können 
Schröpfköpfe  oder  Blutegel  in  den  Rücken  und  fleissiges  Trinken  von 
Eiswasser  nöthig  werden.  Zur  Ableitung  verordnet  man  milde  Abführ- 
mittel (Infus.  Sennae  comp.).  Bei  Anätzungen  mit  Schwefelsäure  ist 
sofort  Magnes.  carbon.,  theelöfiFelweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  in  hin- 
reichender Masse  zu  verschlucken,  dann  durch  Eiswassertrinken  die  Ent- 
zündung zu  massigen  und  späterhin  durch  schleimige  Mittel  und  flüssige 
Kost  die  Abstossung  des  Nekrotisirten  zu  unterstützen.  —  Beim  chro- 
nischen Katarrh  mit  und  ohne  Geschwüre  bestreicht  man  mit  einer 
Höllensteinsalbe  (0,1: 3,0  Fett)  den  Schwamm  des  Schlundstossers  und  fahrt 
den  letzteren  1—2  mal  täglich  bis  über  die  empfindliche  Stelle  hinaus 
ein.  Die  Procedur  lindert  meist  sofort  die  Beschwerden  des  Patienten, 
das  Schlingen  und  die  Empfindungen  werden  erleichtert  und  gelang  es 
mir  in  ein  Paar  Fällen,  in  denen  namentlich  heftiges  Sodbrennen,  Druck 
im  Oesophagus,  Heraufwürgen  von  blutig  tiugirtem  Schleim  vorhanden 
war,  nach  5 — 6  Wochen  vollständige  Heilung  herbeizuführen.  Beim 
chronischen  Katarrh  in  Folge  von  Herz-  und  Lungenleiden  ist  eine 
Medication  meist  ohne  allen  Erfolg. 


§.  2.    Yerengerung  des  Oesophagus,  Stenosis  oesopliagl. 

Anatomie.    Die  Verengerungen  der  Speiseröhre  sind  sehr  verschie- 
dengradig:  während  man  in  geringeren  Graden  das  Lumen  der  Speise» 
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löhre  kaum  bemerkbar  verengt  findet,  kann  in  den  höheren  und  höchsten 
Oraden  kaum  ein  dünner  Katheter  durch  die  Speiseröhre  geführt  werden 
und  die  Passage  im  Oesophagus  fast  vollkommen  gehindert  sein.  An 
der  Stelle  der  Verengerung  sind  die  Häute  des  Oesophagus  je  nach  der 
Ursache  entweder  normal,  oder  —  häufiger  —  verdickt,  oberhalb  der 
Verengerung  meist  erweitert  und,  besonders  unmittelbar  über  der  Ver- 
engerung hypertrophisch,  die  Schleimhaut  im  Zustande  des  Katarrhs, 
unterhalb  der  Verengerung  zusammengeschrumpft,  verengt.  Die  Länge 
der  Verengerung  kann  sehr  gering  sein,  eine  kurze  Strecke  nur  betragen, 
oder,  wie  das  besonders  nach  Anätzungen  mit  Schwefelsäure  vorkommt, 
es  kann  die  ganze  Länge  des  Oesophagus  verengt  sein.  Am  häufigsten 
trifft  man  Verengerungen  an  der  Cardia  und  meistens  ist  nur  eine 
Verengerung  vorhanden. 

Aetiologie.  Das  Lumen  der  Speiseröhre  kann  durch  Compression 
von  aussen,  durch  Veränderungen  der  Häule  und  durch  steckengebliebene 
fremde  Körper  verengt  werden. 

a.  Verengerungen  durch  Druck  von  aussen  entstehen  bei  Ge- 
schwülsten am  Halse:  scrophulösen  und  krebsigen  Lymphdrüsengesch Wül- 
sten, Entzündungen  und  Abscessen  im  Zellgewebe  des  Halses,  Kropf, 
Aneurysmen.  Bisweilen  bewirkt  anomaler  Verlauf  der  Art.  subclavia 
dextra,  wenn  dieselbe  zwischen  Trachea  und  Speiseröhre  oder  zwischen 
letzterer  und  der  Wirbelsäule  hindurchgeht,  die  Erscheinungen  der  Speise- 
Whrenverengerung  (Dysphagia  lusoria). 

b.  Verengerungen  durch  Erkrankungen  der  Häute  werden  be- 
sonders durch  Krebs  und  Narbencontractiouen  nach  Schwefelsäureein- 
^kungen  und  ülcerationen,  seltener  durch  Verdickungen  der  Muscularis 
^d  des  interfibrillären  Bindegewebes  im  Verlaufe  langwieriger  chroni- 
^her  Katarrhe  hervorgebracht. 

c.  Verengerungen  durch  stecken  gebliebene  fremde  Körper 
^  nächst  den  durch  Krebs  und  Schwefelsäure  bewirkten  die  häufigsten. 

Bei  Anämischen  und  Hysterischen  kommt  ziemlich  häufig  zeit- 
weilig eine  spastische  Verengerung  der  Sj)eiseröhre  vor  (Dysphagia 
^PÄStica),  bei  der  sich  keine  materiellen  Veränderungen  finden  und  die 
gewöhnUch  ihren  Sitz  hinter  dem  Larynx  hat. 

Symptome.  Die  Verengerungen  entwickeln  sich  bis  auf  die  durch 
5*^kengebliebene  fremde  Körper  entstandenen  stets  allmählich.  Anfangs 
J?8teht  nur  geringe  Mühe,  selbst  feste  Bissen  hinunterzuschlucken,  später- 
«iö  entsteht  Schwierigkeit  dabei  imd  die  Kranken  wählen  mehr  flüssige 
KoBt  zu  ihrer  Ernährung.  Merkwürdiger  Weise  treten  jedoch  in  diesem 
°t*dium  noch  Zeiten  ein,  in  denen  das  Schlingen  leidlich  geht  und  selbst 
JJteig  grosse  feste  Bissen  hinabgeschluckt  werden  können,  doch  ist  diese 
"Lagerung  stets  schnell  vorübergehend.  Immer  wird  anfänglich  ein 
^DttpfindUcher  Druck  an  einer  Stelle  des  Oesophagus,  am  häufigsten  unter 
J^Di  Jlanubr.  stemi  oder  im  Rücken,  selbst  bisweilen  ein  mehr  oder  weniger, 
luftiger  Schmerz  bei  der  Passage  der  Speisen  gefühlt.  Der  Patient  muss 
J^  anfangen,  sehr  langsam  zu  essen,  und  abwarten,  bis  der  verschluckte 
^öche  Bissen  oder  die  Flüssigkeit  die  verengerte  Stelle  passirt  hat,  was 
oftmals  ziemlich  lange  dauert.  Häufig  werden  die  Speisen  regurgitirt, 
^in  Phänomen,  welches  höchst  wahrscheinlich  durch  Stagnation  der  in 
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der  erweiterten  Stelle  über  der  Verengerung  angehäuften  Speisen  und 
die  dadurch  bewirkte  Reizung  des  hier  dicht  neben  der  Speiseröhre  liegen- 
den Vagus  entsteht,  da  (galvanische)  Reizung  des  Vagus  an  dieser  und 
den  höher  gelegenen  Stellen  augenblickliche  Zusammenziehungen  der 
Speiseröhre  herbeiführt  (Budge,  Memor.  pag.  250).  Schliesslich  kann 
der  Patient,  und  zwar*  häufig  bei  vollständigem  Hunger,  fast  nichts  mehr, 
selbst  keinen  Schluck  Wasser  in  den  Magen  hinunt-erbringen:  bei  jedes- 
maligem Versuche  erbricht  er  eine  Menge  Schleim,  der  bisweilen  blutig 
tingirt  ist,  mit  den  flüssigen  Speisen,  die  er  verschluckt  hatte.  In  Folge 
der  fast  absoluten  Nahrungsabstinenz  tritt  Abmagerung  und  endlich  der 
Tod  unter  Marasmus  ein. 

Bei  der  Entwickolung  einer  Speiseröhrenverengerung  ist  durch  die 
vorsichtig  gehandhabte  Schlundsonde  sowohl  die  Diagnose  als  solche  ani 
sichern,  als  auch  Aufschluss  über  den  Sitz  und  Grad  der  Verengerung  zu 
erlangen.  Um  so  mehr  ist  frühzeitig  die  Schlundsonde  anzuwenden,  als 
nach  Einführung  derselben  die  Schlingbeschwerden,  selbst  bei  der  krebsi- 
gen Verengerung,  eine  kurze  Zeit  sich  zu  bessern  pflegen.  Ueber  die  Ur- 
sache der  Stenose  bleibt  der  Arzt  anfangs  häufig  im  Unklaren,  wenn 
nicht  die  Aetiologie,  z.  B.  Verschlucken  ätzender  Substanzen,  Auskunft 
giebt.  Ist  kein  derartiges  ätiologisches  Moment  nachweisbar,  ist  der 
Patient  ein  alter  Potator  und  steigert  sich  binnen  wenigen  Monaten  die 
Verengerung  zu  einer  hochgradigen,  so  wird  man  selten  irren,  wenn  man 
eine  krebsige  Verengerung  annimmt. 

Behandlung.  Schon  um  alle  Reizungen  der  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus zu  vermeiden,  ist  bei  den  ersten  Erscheinungen  der  Verengerung 
die  Ernährung  durch  flüssige  Kost:  Milch,  Bier,  Fleischbrühe  zu  bewerk- 
stelligen. Späterhin,  wenn  die  Verengenmg  schon  bedeutende  Grade  er- 
reicht hat,  versteht  sich  dies  von  selbst.  Die  zur  Beseitigung  von  Ver- 
engerungen empfohlenen  inneren  Mittel:  Mercur  bei  entzündlichen  Ver- 
dickungen und  ötricturen,  Salmiak,  Jodkali,  Extr,  Cicutao  mit  salzsanrem 
Baryt  und  jedesmal  1  Löffel  voll  Baumöl  vor  dem  Essen  etc.  sind  theils 
erfolglos,  theils  sogar  schädlich.  Den  meisten  Erfolg  haben  bei  Ver- 
engerungen durch  ätzende  Substanzen  häufig  wiederholte  und  gescliickt 
ausgeführte  Erweiterungen  mit  Bougies,  die  man  allmählich  dicker  nimmt; 
es  gelingt  dadurch  sehr  oft  eine  fast  vollständige  Beseitigung  der  Strictur, 
wenn  dieselbe  nicht  zu  den  krebsigen  gehört. 


§.  3.    Erweiterung  der  Speiseröhre,  Dilatatio  oesophagi. 

Anatomie.  Die  Erweiterung  kann  den  Oesophagus  in  seiner  gan- 
zen Länge  betreffen,  ist  walzen-  oder  spindelförmig  und  endet  nach 
oben  und  unten  auf  normale  Weise  im  PharjTix  und  Magen.  Diese  Er- 
weiterungen sind  selten,  können  aber  nach  Rokitansky  monströse  Grade 
erreichen  und  gewöhnlich  sind  die  Wände  des  Oesophagus  h)i)ertrophisch, 
seltener  verdünnt  und  erschlafft.  In  der  Wiener  Sammlung  soll  sich 
nach  Rokitansky  ein  er>veiterter  Oesophagus  befinden,  der  einen  Man- 
nesarm fasst. 

Häufiger  ist  die  Erweiterung  partiell.    Als  solche  beobachtet  man 
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bisweilen  eine  allseitige  unmittelbar  über  der  Cardia  gelegene,  dem 
Vormagen  der  Vögel  (Meckel)  ähnliche  Ausdehnung  des  Oesophagus. 
In  andern  Fällen  findet  man  Divertikelbildung  d.  h.  sackförmige, 
nach  einer  Seite  nur  eifolgteAusdehnung  einer  Stelle.    Diese  Divertikel- 
bildung kann  auf  zweierlei  Weise  vor  sich  gehen:  am  seltensten  wohl 
nach  der  von  Cruveilhier  angenommenen  Weise,  indem  die  Schleim- 
haut  hemienartig    durch   die  Muscularis    nach  aussen  gedrängt  wird; 
b&ufiger  werden  sämmtliche  Häute  des  Oesophagus  nach  hinten  sack- 
artig vorgestülpt,  während  die  vorderen  und  seitlichen  Theile  desselben 
nicht  betheiligt  sind.    Durch  Hineindriugen  von  Speisen  vergrössert  sich 
der  Sack  immer  mehr,  während  seine  Oeffhung  dieselbe  bleibt  Die  Häute 
des  Sackes  sind  meist  etwas  verdickt,  die  Schleimhaut  im  Zustande  des 
Katarrhs  und  bisweilen  mit  grossen  Schleimmassen  bedeckt.  Die  Ingesta 
Terbleiben  häufig  sehr  lange  in  dem  Divertikel  und  fand  Förster  in 
einem  Falle  mehrere  Rehposten  in  demselben,  die  sich  gegenseitig  abge- 
schliffen und  glänzende  Flächen  hatten.  Durch  Druck  des  ausgedehnten, 
bisweilen  Kindskopf  grossen,  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule  ge- 
gelegenen Sackes  auf  den  Oesophagus  wird  das  Hinabgleiten  der  Speisen 
in  den  Magen  verhindert,  die  Ernährung  gestört,  imd  der  Tod  erfolgt 
entweder  durch  Marasmus  oder  durch  den  Druck  des  Sackes  auf  die 
Luftröhre  oder  grossen  Gefassstämme.    In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  eines  etwa  Kinderhand  grossen  Divertikels  an  der  hinteren  Fläche 
des  Oesophagus  in  der  Höhe  des  Kehlkopfs  starb  der  Kranke  durch  Lun- 
genbrand, indem  die  im  Sacke  angehäuften  Speisen  schliesslich  in  den 
Kehlkopf  und  die  Limgen  herabgeflossen  waren. 

Aetiologie.  Die  totale  Erweiterung  soll  nach  Kokitansky  in 
Folge  einer  Erschütterung  des  Oesophagus  durch  Schlag  oder  Stoss  auf 
die  Brust  sich  entwickeln  kömien  oder  durch  wiederholtes,  habituelles 
^brechen,  nach  Oppolzer  durch  den  Genuss  grosser  Mengen  warmen 
Wassers  bei  Behandlung  der  Gicht  nach  der  bekannten  Methode  von 
Cadet  de  Vaux  (?).  Nach  J^örster  sind  langwierige  chronische  Ent- 
zündungen, welche  Erschlaffung  der  musculösen  und  elastischen  Elemente 
bedingen,  die  wahrscheinlichsten  Ursachen. 

Die  Divertikelbildung  entsteht  wohl  meistens  durch  den  langen 
Aufenthalt  in  den  Oesophagus  eingekeilter  fester  Speiseklumpen'  und  eine 
^urch  henorgerufene  Entzündung  und  fettige  Degi'ueration  der  Mus- 
kulatur, bisweilen  durch  das  Vorhandensein  einer  Stenose,  oder  sie  ist 
^geboren.  Kleine  kegelförmige  Ausstülpungen  sollen  durch  Zug  nach 
Janssen  bei  vernarbenden  und  schrumpfenden  Lymphdrüsen  entstehen 
können.  In  meinem  Fallit  hatte  sich  der  Divertikel  unmittelbar  nach 
^üier  ,JHa'lsentzündung*'  entwickelt.  In  manchen  Fällen  scheint  ein 
^taler  Entwickelungsfehler  die  Ursache  der  Divertikelbildung  zu  sein. 

Symptome.  Die  totale  Erweiterung  macht  erst  dann  Symptome, 
Jfenn  sie  hochgradig  ist  und  Lähmungserscheinungen  der  Muscularis  vor- 
fanden sind.  Durch  den  längeren  Aufenthalt  einer  grösseren  Masse 
Speisen  entsteht  Druck,  Beängstigung,  durch  die  Lähmung  Unfilhigkeit, 
4e  Speisen  in  den  Magen  weiter  zu  befördern.  Die  Schluudsonde  giebt 
keinen  diagnostischen  Aufschluss.  Gewöhnlich  bleibt  bei  der  Unbestimmt- 
irit  der  Symptome  die  totale  Dilatation  unerkannt. 
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Die  partielle  Erweiterung  macht  in  ihren  geringeren  Graden 
gleichfalls  keine  charakteristischen  Symptome,  bei  erheblicheren  Graden 
jedoch,  in  denen  die  Speisen  nicht  in  den  Magen  gelangen,  sondern  sich 
im  Divertikel  tagelang  anhäufen,  hat  der  Patient,  trotzdem  er  gegessen, 
Hunger,  seine  Magengrube  ist  eingesunken,  der  Magen  leer.  Bei  länger 
bestehenden  Stenosen  liegt  stets  der  Verdacht  vor,  dass  sich  eine  Er* 
weitenmg  der  Speiseröhre  vor  der  Verengerung  gebildet  hat:  die  Dia- 
gnose wird  um  so  sicherer,  wenn  die  Speisen,  nachdem  sie  schon  stunden- 
lang verschluckt  waren,  wieder  in  alkalischer  Beschaffenheit  mit  Schleim 
umhüllt  regurgitirt  werden  und  bis  zur  Regurgitation  an  einer  Stelle  des 
Oesophagus  einen  dumpfen,  schmerzhaften  Dnick  bewirken. 

Auch  die  Divertikelbildungen  sind  mit  Regurgitiren  der  Speisen  ve^ 
bunden,  doch  kommt  dasselbe  meist  längere  Zeit  nach  dem  Essen  zu  Stande, 
wie  bei  den  durch  Stenosen  hervorgerufenen  Erweiterungen,  die  Speisen 
sind  zersetzt,  in  Füulniss  übergegangen,  riechen  höchst  putrid  und  sind 
meist  mit  grossen  Mengen  Schleim  vermischt.  Fast  immer  ist  der  Atheni 
der  Kranken  und  das  durch  Rülpsen  entleerte  Gas  sehr  übelriechend. 
Sitzt  der  Divertikel  am  Halstheile  des  Oesophagus,  so  bemerkt  man  bis- 
weilen neben  dem  Lar}  ux  eine  Geschwulst,  die;  sich  beim  Essen  vergrös- 
sert  und  nach  dem  Regurgitiren  verkh'inert.  Gewöhnlich  gelingt  es  durch 
die  Sonde  in  den  Divertikel  zu  gelangen,  und  dadurch  die  Diagnose 
zu  sichern,  dass  die  Sonde  im  Divertikel  ein  Hinderniss  in  der 
Vorwärtsbewegung  findet  und  nicht  bis  in  den  Magen  vorgeschoben 
werden  kann.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  gelang  es  mir  einmal,  durch 
stumpfwinklige  Einbiegung  des  Endes  einer  Schlundsonde  nach  Art  ähn- 
lich gebogener  Hamröhrenbougies  in  die  nach  vom  vom  Divertikelsacke 
liegende  Oesophagusöffnung  vorwärts  zu  dringen. 

Alle  Erweiteningen  der  Speiseröhre  entwickeln  sich  sehp  allmählich 
und  kann  das  Leben  bei  kleineren  Erweit^jrungen  erhalten  bleiben,  doch 
pflegen  auch  diese  letzteren  binnen  wenigen  Jahren  einen  bedeutenderen 
umfang  zu  erlangen  und  dann  durch  Verlängern  oder  Circulations-  und 
Athmungsbeschwerden  den  Tod  herbeizuführen. 

Behandlung.  Die  Compression  bei  am  Halse  sitzenden  Divertikeln 
(Odier),  die  ausschliessliche  Eniährung  durch  die  Schlundsonde  oder 
durch  ernährende  Klystiere,  Pillen  aus  Extr.  Conii  mac,  Adstringentien 
(Ratanha,  Tormentille,  Alaun),  Aetzungen  der  kranken  Stelle  vermittelrt 
eines  Aetzmittelträgers  (Dreysig)  etc.  werden  wenig  Erfolg  auf  das  Lei- 
den haben.  Fast  immer  werden  wir  uns  darauf  beschränken  müssen, 
flüssige  Kost,  die  nicht  leicht  in  Fäulniss  übergeht  (Fleischbrühe),  in 
kleinen  Portionen  langsam  nehmen  zu  hissen  und  ist  die  Passage  sehr 
gestört,  durch  Bougies  und  Schlundsonde  zu  versuchen,  den  Speisen  den 
natürlichen  Weg  frei  zu  machen.  In  meinem  Falle  genoss  der  Kranke, 
der  übrigens  seit  15  Jahren  am  Divertikel  litt,  grosse  Mengen  flüssige 
Speisen,  wenigstens  ein  Liter  jedes  Mal.  Der  Eintritt  dieser  Massen 
in  den  Divertikel  geschah  unter  einem  rasselnd-spnidelnden  Gerftuscbe, 
welches  in  der  Nähe  des  Manubrimn  stemi  am  deutlichsten  gehört  wurde. 
Der  Sections])efund  erwies,  dass  der  Kranke  bei  jedesmaliger  Mahlzeit  ent 
seinen  Divertikelsack  voll  füllen  musste  und  nach  diesem  Acte  erst  das 
Ueberlaufende  in  die  Speiseröhre  und  den  Magen  gelangte. 
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§.  4.    Neabildangeii  im  Oesophagus. 

Anatomie.  Selten  sind  Fibromyome  und  Lipome.  Sie  bilden 
kleine  bohnengrosse,  verschiebbare  Geschwülste  meist  im  unteren  Theile 
des  Oesophagus  und  gehen  die  ersteren  vom  Muskel-,  die  zweiten  vom 
submucösen  Gewebe  aus;  sehr  selten  sind  fibrOse Polypen  von  grösserem 
Umfiinge,  welche  das  Lumen  des  Oesophagus  verstopfen  und  gehen  diese 
meistens  von  der  Cartilago  cricoidea  aus.  Am  häufigsten  sind  Can- 
CToide  (Epitelialkrebse).  Ihr  Sitz  ist  hauptsächlich  das  mittlere 
IMttel  de#  Oesophagus,  da,  wo  der  linke  Bronchus  die  Speiseröhre  kreuzt. 
Sie  sind  stets  primäre,  allein  im  Körper  bestehende  Krebse  und  bestehen 
anfinglich  aus  gürtelförmigen  Verdickungen  der  Wandung,  die 
aofl  dicht  gedrängten  platten  Zellen  in  der  für  Cancroide  charakteristi- 
schen Anordnung  bestehen,  zunächst  wenig  über  die  Oberfläche  empor- 
ragen, dagegen  schon  früh  in  die  Tiefe  dringen  und  alle  Häute  durch- 
setzen. Späterhin  entsteht  ein  Gürtelgeschwür  mit  infiltrirtem  Kande 
wmI  Gnmde,  welches  eine  Verengenmg  des  Oesophagus  zur  Folge  hat. 
Gewöhnlich  nimmt  das  Cancroid  den  Oesophagus  auf  eine  Länge  von 
2-3  Zoll  ein  und  heftet  denselben  an  der  Wirbelsäule  fest  Durch  wei- 
teres Umsichgreifen  und  jauchigen  Zerfall  des  Cancroids  kann  es  zu 
Communicationen  mit  dem  Mediastinum,  der  Trachea  und  den  Bronchen, 
selbst  zur  Arrosion  der  Aorta  kommen. 

Bisweilen  kommen  von  benachbarten  Organen  z.  B.  vom  Mediasti- 
Äüm  aus  auf  den  Oesophagus  fortgesetzte  Carcinome  vor.  Sehr  selten 
werden  in  der  Speiseröhre  der  Scirrhus  und  Markschwamm  beobachtet 
^  findet  man  dann  gewöhnlich  auch  secundäre  Krebse  in  den  Lungen, 
der  Leber,  den  Nieren  und  anderen  Organen,  während  derartige  secun- 
^  Verbreitungen  des  Epitelialkrebses  fast  nie  vorkommen.  Roki- 
tansky bezieht  manche  Narbenstricturen  auf  Heilung  von  Cancroiden, 
doch  wird  die  Richtigkeit  dieser  Deutung  von  den  übrigen  Anatomen 
Dicht  anerkannt. 

Eine  Aetiologie  des  Oesophaguskrebses  giebt  es  nicht,  doch  ist  all- 
gemein bekannt,  dass  namentlich  ältere  Potatoren  nicht  selten  von  dieser 
Krankheit  befallen  werden.  Ebenso  ist  dieser  Krebs  bei  Männern  häufiger 
^e  bei  den  Frauen. 

Symptome.  Kleine  Fibrome  wird  man  selten  zu  diagnosticiren 
^Stande  sein;  grössere  gestielte  Polypen,  welche  das  Lumen  der 
Speiseröhre  verengen  und  die  Erscheinungen  der  Stenose  hervorrufen, 
^4  bisweilen  mit  dem  Finger  zu  erreichen.  Die  letzteren  können  mit 
&ebs  verwechselt  werden,  doch  ist  ihr  Verlauf  weit  langsamer  und  ge- 
sittet die  Elasticität  des  Oesophagus  häufig,  den  Polypen  mit  der  Sonde 
^  umgehen. 

Das  Cancroid  entwickelt  sich  zunächst  unter  den  Erscheinungen 
^er  Speiseröhrenverengerung,  wobei  zughnch  auffallend  schnell  Abmage- 
^  eintritt.  Die  Haut  wird  welk,  trocken,  rissig,  das  Fettpolster 
Jkwindet,  während  der  Patient  vergebliche  Versuche  macht,  durch 
T^es  oder  jenes  Stärkungsmittel  dem  körperlichen  Verfalle  entgegenzu- 
^ken.   Fast  täglich  erbricht  er  grosse  Schleimmassen,  die  in  einzelnen 
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Fällen  blutig  tingirt  sind  und  wohl  auch  abgestossene  Krebspartikelchen 
enthalten.  Von  Zeit  zu  Zeit  pflegt  es  einmal  besser  mit  der  Passage  in 
der  Speiseröhre  zu  gehen  und  frische  Hoffnungen  regen  sich  im  Patien- 
ten, doch  selten  dauert  diese  anscheinende  Besserung  an.  Fast  immer 
ist  hartnäckige  Verstopfung  vorhanden,  dagegen  fehlen  häufig  erheb- 
liche Schmerzen.  Endlich  lässt  die  gesteigerte  Verengerung  fast  gar 
keine  Speisen  mehr  in  den  Magen  durch,  höhere  Grade  des  Marasmus 
stellen  sich  ein,  der  Patient  kann  nicht  mehr  gehen,  seine  Füsse  schwellen 
und  endigt  nicht  ein  Durchbruch  in  die  Bronchen  unter  erstickendem 
Husten  oder  ein  Anfressen  der  Aorta  und  dadurch  herbeigeführte  Blu- 
tung plötzlich  das  Leben,  so  erfolgt  der  Tod  endlich  unter  Erichöpfong. 
Die  mittlere  Dauer  des  Speiseröhrenkrebses  beträgt  nach  Lebert  13 
Monate. 

Die  Diagnose  wird  selten  irrthümlich  sein,  wenn  man  in  allen  den 
Fällen  Speiseröhrenkrebs  annimmt,  in  welchen  sich  bei  älteren  Personen, 
namentlich  Potatoren,  die  Erscheinmigen  der  Stenose  des  Oesophagus 
entwickeln,  ohne  dass  man  für  dieselbe  eine  andere  Ursache  (wie  An- 
ätzungen etc.)  auffinden  kann.  Sind  zugleich  lancinirende  Schmerzen  im 
Epigastrium  und  im  Rücken  vorhanden  oder  kann  man,  wie  das  in  aller- 
dings nur  höchst  seltenen  Fällen  möglich  ist,  eine  Geschwulst  am  Hals- 
theile  des  Oesophagus  von  aussen  durchfühlen,  so  wird  die  Sicherheit 
der  Diagnose  noch  erhöht. 

Behandlung.  Das  Bougiren  der  Strictur  ist  sehr  gefährlich  und 
muss  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ganz  unterlassen  werden, 
da  leicht  Perforationen  bewirkt  werden.  Eine  curative  Behandlung  des 
Speiseröhrenkrebses  giebt  es  nicht  —  alle  Fälle  sind  tödtlich.  Mau  be- 
schränke sich  auf  eine  passende  Auswahl  der  Nahrungsmittel,  reiche  hin 
und  \\ieder  ein  Abführmittel  und  stille  die  Schmerzen  durch  Morphium. 
Eine  Ernährung  durch  Klystiere  gehört  zu  den  Spielereien  und  ist  im- 
genügeud. 

§.  5.    Perforation  und  Ruptur  der  SpeiserShre. 

Es  werden  einige  Fälle  erzählt,  in  denen  ohne  vorhergegangene 
Texturerkrankung  eine  Berstung  der  Speiseröhre  eingetreten  sein  soll; 
so  berichtet  Oppolzer  über  eine  solche  spontane  Ruptur  mit  tödtlicher 
Hämorrhagie  ins  Mediastinum  durch  starke  Anstrengung  beim  Wäsche- 
plätteu.  In  anderen  Fällen  soll  durch  Ilrbrechen,  Würgen,  Husten  die 
normale  Wand  der  Speiseröhre  geborsten  sein.  Gewöhnlich  sind  bei 
Speiseröhrenruptur  die  Wände  der  Speiseröhre  durch  Ulceration  verdünnt. 

Perforationen  können  entstehen  durch  ulceröse  und  krebsige  Zer- 
störungen der  Schleimhaut  und  der  Muscularis  von  innen  nach  aussen, 
doch  ist  es  sehr  fraglich,  ob  einfache  katarrhalische  Geschwüre  dies  ver- 
mögen —  gewöhnlich  gehören  die  Geschwüre  dem  Cancroide  an  oder  sie 
sind  durch  umfängliche  Anätzungen  mit  corrodirenden  Substanzen  ent- 
standen; oder  von  aussen  nach  innen  bei  Vereiterungen  von  Bronchial- 
drüsen, Durchbruch  von  Lungencaveruen,  ßetropharyngeal-  und  Senkuugs- 
abscessen  bei  Wirbelcaries,  selten  durch  Berstung  eines  Aneurysma  in 
die  Speiseröhre. 
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Symptome.    Die  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  den  Organen, 
in  welche  der  Durchbruch  stattgefunden  hat,  und  treten  dieselben  ent- 
weder unvermuthet  und  plötzlich  unter  Blässe  der  Haut,  Ohnmacht,  bis- 
weilen unter  einem  heftigen  Schmerze  in  der  Brust  ein  oder  es  gehen 
den  Erscheinungen  der  Ruptur  und  Perforation  die  Erscheinungen  der 
ursächlichen  Erkrankung  voran.     Findet  der  Durchbruch  in  die  Pleura 
statt,  so  entwickelt  sich  schnell  Pneumothorax,  werden  Bronchen  durch- 
brochen, so  entsteht  durch   das  Eindringen   von  Ingesten  in  dieselben 
Erstickungs- Husten  und  Entleerung  der  Speisen   durch  die  Luftwege, 
beim  Durchbruch  in  eine  Arterie  oopiöses  Blutbrechen  etc.   In  einzelnen 
F&llen  geht  dem  perforirenden  Krebse  eine  entzündliche  Infiltration  des 
betreffenden  Organs  vorher  und  es  entstehen  unbestimmte  pleuritische, 
bionchitische  oder  pericarditische  Erscheinungen. 

Eine   Behandlung   giebt  es  nicht,    alle  Fälle  enden  fast  sofort 
tOdtlich. 
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Krankheiten  des  Magens. 

§.  1.    Der  acute  Katarrh  des  Magens. 

Anatomie.  Bekanntlich  entsteht  bei  der  nonnalen  Verdauung  duiclr^ 
den  Reiz  der  Ingesta  ausser  einer  vermehrten  Absonderung  von  Magen» 
saft  eine  auf  Hyperämie  der  Mucosa  beruhende  röthere  Färbung  der 
Magenschleimhaut,  die  nach  Beendigung  der  Verdauung  wieder  ver- 
schwindet Beim  acuten  Katarrh  finden  wir  im  Allgemeinen  dieselben 
Erscheinungen,  nur  hochgradiger,  anhaltend  und  meist  sich  nicht,  wie 
bei  der  physiologischen  H}T)erämie,  auf  den  ganzen  Magen,  sondern  nur 
auf  einen  "f heil  desselben,  am  häufigsten  auf  die  Pylorushälffce  erstreckend. 
Die  Schleimhaut  ist  lebhaft  injicirt  —  bei  Stauimgshyperämie  bläu- 
lich, cyanotisch  —  und  zwar  entweder  gleichmässig  diffus  oder  baum- 
förmig"  verzweigt,  fleckig,  gesprenkelt  imd  mit  kleinen  Ekchymosen 
durchsetzt,  femer  gelockert  und  geschwellt  durch  Vermehrung  der 
Labzellen  und  seröse  Transsudation  in  das  interstitielle  Bindegewebe,- 
ihre  Oberfläche  mit  einem  zähen,  glasigen,  bisweilen  etwas  blutigen 
Schleime  bedeckt.  Selten  finden  sich  oberflächliche  Substanzverluste 
(katarrhalische  Erosionen).  Nimmt  auch  das  submucöse  Bindege- 
webe und  die  Muscularis  an  der  katarrhalischen  Reizung  Theil,  so  ist  der 
Magen  contrahirt  —  in  den  häufigsten  Fällen  aber  ist  die  Muscularis  er- 
schlaflt  und  der  Magen  durch  Gasentwickelung  ausgedehnt.  Die 
häufigste  Comphcation  des  acuten  Magenkatarrhs  ist  bei  Kindern  die 
Fortsetzung  des  acuten  Katarrhs  auf  den  Dünndarm  („Magen-Darm - 
katarrh"),  während  bei  Erwachsenen  der  acute  Magenkatarrh  häufiger 
ohne  diese  Complication  besteht. 

Eine  besondere  Form  des  acuten  Magenkatarrhs  ist  die  sog,  Gastri- 
tis glandularis,  bei  welcher  die  Vorgänge  hauptsächlich  die  DrOsen 
des  Magens  betreffen.  Sie  beginnt  mit  gleicher  Röthe  der  Schleimhaut 
wie  die  eben  beschriebene  Form  des  acuten  Katarrhs,  doch  fehlt  häufig 
schon  jetzt  der  Schleimttberzug  über  der  Mucosa.  Sehr  bald  wird  die 
Oberfläche  lehmgelb  und  auf  Durchschnitten  erscheint  die  Drüsenschioht 
als  scharf  abgegrenzte  gelbe  Verdickung.  Mikroskopisch  sieht  man  eine 
Trübung  der  Labzellen  und  stärkere  AnfttUung  derselben  mit  einer  kör- 
nigen (wahrscheinlich  aus  Albumen  bestehenden)  Masse;  späterhin  ver- 
grOssem  sich  die  KOmchen  mehr  und  mehr  zu  kleinen  Fettkügelchen  und 
auch  im  interstitiellen  Bindegewebe  und  in  den  Gefässwänden  geht  die 
Ablagerung  von  Fettkügelchen  vor  sich,  während  die  Oberfläche  der  Mu- 
cosa mimer  trockener  wird  und  die  Schleimsecretion  ganz  aufhört.   Der 
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Frocess  ist  entweder  über  den  ganzen  Magen  oder  nur  auf  einzelne  um- 
«;chriebene  Stellen  ausgedehnt  und  bewirkt  nicht  selten  molecularen  Zer- 
fall der  obersten  Schleimhautschichten  (fettige  Usur),  doch  kommt  es 
selten  zu  Blutungen  (Klebs).  Die  Krankheit  kann  sich  zurückbüden, 
doch  geschieht  dies  stets  sehr  langsam  nnd  verzögert  sich  aus  diesem 
Ijrunde  die  Reconvalescenz  in  solchen  Zuständen  ausserordentlich. 

Aetiologie.  Der  acute  Katarrh  ist  entweder  eine  primftre  oder 
5$ecundare  Erkrankung,  ftlr  welche  einzelne  Individuen  eine  besondere 
Disposition  zeigen,  so  dass  sie  sich  bei  der  geringsten  Gelegenheit  jedesmal 
^inen  Magenkatarrh  zuziehen.  Namentlich  findet  man  diese  erhöhte  Dis- 
position häufig  bei  Kindern  von  3. — 6.  Lebensjahre,  wenn  sie  schon  ein- 
mal von  acutem  Magenkatarrhe  befallen  waren. 

Der  primilre  Katarrh  entsteht  besonders  durch  Erkältungen  bei 
Durchnftssungen  des  schwitzenden  Körpers,  bei  kalten  Füssen,  und  ist 
dann  häufig  mit  Katarrhen  der  Respirationsorgane  verbunden;  femer 
durch  den  Genuss  absolut  zu  grosser,  durch  den  Magen  nicht  zu  bewäl- 
tigender Mengen  Speisen,  wie  das  bei  opulenten  Gasi;mählem  beobachtet 
'^rird,  oder  relativ  zu  grosser  Mengen  Speisen  bei  Schwächezuständen, 
z.  B.  im  Reconvalescenzstadium  schwerer  Krankheiten,  wo  oft  eine  kleine 
an  sich  nicht  zu  grosse  Menge  Speisen  schon  genügt-,  einen  gerade  hier 
sehr  hemmenden  und  störenden  Magenkatarrh  herbeizuführen,  der  nicht 
selten  den  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  in  Frage  stellt.  Sehr  häufig 
wir!  der  Genuss  zu  fetter,  zu  schwer  verdaulicher  oder  in  Fäulniss  über- 
l^egangener  Nahrungsmittel,  bei  Säuglingen  namentlich  in  Gährung  über- 
gehender Milch,  bei  kleinen  an  das  Naschen  gewöhnten  Kindeni  der  zu 
häufige  Genuss  von  Zuckerwerk  und  Kuchen  zur  Ursache  des  acuten 
Magenkatarrhs.  Femer  verursacht  langes  Hungern  Magenkatarrh,  wie 
das  öfters  bei  den  Juden  bei  der  Feier  der  langen  Nacht  beobachtet  wird. 
Ebenso  intensive  Reize,  die  unmittelbar  den  Magen  treffen:  der  Genuss 
Von  Eis  oder  sehr  kalten  Wassers  bei  erhitztein  Körper  (die  frühen» 
.^Gastritis  a  refrigerio"),  scharfer  Gewürze,  besonders  starker  alkoholischer 
Getränke;  hierher  gehört  auch  ein  reichlicher  Gallenerguss  in  den  Magen 
bei  heftigem  Aerger.  Endlich  gilt  der  Genius  epidemiciis  als  Ursache 
namentlich  epidemisch  hi^rrschender  fieberhafter  Magenkatarrhe,  die  in 
ihrer  häufigen  Combination  mit  Darmkatarrh  entweder  unsere  Cholera 
nostras  oder  das  früher  sogenannte  Schleimfieber,  Febris  gastrica, 
darstellen. 

Der  secundäre  acute  Magenkatarrh  kommt  bisweilen  durch 
collaterale  Fluxion  bei  Suppressio  mensium,  ferner  bei  der  phlegmonösen 
Gastritis  und  den  runden  Magengeschwüren,  häufiger  als  StÄUimgs- 
erscheinung  bei  acuten  Infiltrationszuständen  der  Lungen,  bei  Endo-  und 
Myoearditis  vor. 

Die  Gastritis  glandularis  wird  besonders  ausgezeichnet  und  con- 
stant  bei  der  Phosphorvergiftung  und  bei  der  Variola,  nicht  selten  bei 
Typhus  und  puerperalen  Processen  beobachtet.  Geringere  Grade  finden 
Sien  bei  fast  allen  febrilen  Erkrankungen  und  von  den  Metallvergiftungeu 
besonders  bei  der  Quecksilber-,  Arsenik-  und  Antimonvergiftung  und  sind 
die  anter  diesen  Umständen  auftretend(»n  gastrischen  Erscheinungen  und 
'zum  Theil  wenigstens  die  Verminderung  des  Körpergewichts  auf  Gastritis 
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glandularis  zu  beziehen.  Die  Entstehung  der  Gastritis  gland,  geschieht 
vom  Blute  aus,  nicht  durch  directe  locale  Einwirkung,  wie  man  das 
bis  vor  Kurzem  namentlich  von  der  Phosphorvergiftung  geglaubt  und 
angenommen  hat,  und  fehlen  der  Regel  nach  alle  Zeichen  von  Anätzung 
im  Magen.  Pathognomonische  Symptome  macht  die  Gastritis  glandularis 
nicht. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  diSFeriren  zunächst,  |e  nachdem 
der  Patient  ein  Erwachsener  ist  oder  sich  in  den  ersten  Kinderjahren 
befindet. 

Bei  Erwachsenen  wird  der  acute  Magenkatarrh  am  häufigsten 
unter  dem  als  ,3Iagenüberladung,  verdorbener  Magen,  Indi- 
gestion, Gastricismus"  bekannten  Krankheitsbilde  beobachtet.  Die 
Kranken  haben  Ekel  vor  allen  Speisen,  Druck  auf  die  Magengrube  ist 
empfindlich,  der  Magen  durch  Gase  ausgedehnt,  die  Zunge,  namentlich 
in  ihrem  hinteren  Theile  schleimig  belegt,  der  Geschmack  pappig  oder 
gallig,  üebelkeit  und  Brechneigung  vorhanden,  der  Kopf  eingenommen, 
oftmals  heftiger  drückender  Schmerz  in  der  Stirn,  welcher  den  Schlaf  stört, 
das  Allgemeingefühl  deprimirt,  ohne  dass  eine  eigentliche  Fieberbewegung 
zu  bestehen  braucht.  Die  Diagnose  wird  meist  leicht  durch  den  Nach- 
weis einer  Diätsünde  begründet.  Der  Zustand  dauert  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  1  bis  höchstens  2—3  Tage  und  geht  nach  einem  ruhigen 
Schlafe  in  Genesung  über.  In  einzelnen  Erkrankimgen  erfolgt  auch  bei 
Erwachsenen  der  Uebergang  des  Katarrhs  auf  den  Dünndarm, 
häufige  dünne  Stuhlentleerungen  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Kolik- 
schmerzen treten  ein,  der  Urin  ist  sparsam  und  stark  mit  harnsauren 
Salzen  saturirt,  doch  geht  meist  auch  dieser  Zustand  bei  einem  richtigen 
Verhalten  schon  nach  wenigen  Tagen  in  volle  Genesung  über. 

Bei  Säuglingen  erleiden  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen 
einige  Abweichungen.  Merkwürdiger  Weise  pflegt  der  Appetit  selbst  in 
höheren  Graden  des  Magenkatarrhs  in  ungeschwächtem  Grade  fortzu- 
bestehen, obwohl  man  annehmen  muss,  dass  keine  Verdauung  statt- 
findet. Bis  auf  wenige  Ausnahmen  sucht  das  kranke  Kind  sofort  die 
Mutterbrust  wieder  auf,  wenn  es  soeben  erst  durch  Erbrechen  alles  Ge- 
nossene wieder  von  sich  gegeben  hat.  Auch  die  Empfindlichkeit  des 
Magens  ist  nicht  gesteigert,  da  weder  auf  Druck  auf  die  Magen- 
gegend bemerkbar  reagirt  wird  und  das  Kind  sich  bestrebt,  grosse 
Mengen  Milch  der  Mutter  abzusaugen  und  darin  eine  gewisse  Beruhigung 
findet.  Als  vorwaltende  Erscheinung  muss  das  Erbrechen  alles  Ge- 
nossenen betrachtet  werden.  Die  erbrochene  Milch  ist  entweder  geronnen 
oder  wegen  des  Vorhandenseins  grosser  Mengen  alkalischen  Schleims  im 
Magen  häufiger  ungeronnen,  „ungekäst*'.  Bei  Theilnahme  des  Darms 
bestehen  häufige  Entleerungen  von  sauren,  grünlichen,  käsigen, 
höchst  übelriechenden  Massen  und  kolikartige  Erscheinungen, 
am  meisten  unmittelbar  vor  den  Entleeningen,  wodurch  die  Kinder 
unruhig  werden,  schreien,  die  Beine  \\iederhoit  an  den  Leib  anziehen. 
Auch  der  Schlaf  der  Kinder  ist  gestört  und  bringt  der  Krankheits- 
zustand, wenn  er  nicht  schnell  gehoben  wird,  durch  schnelle  Abmagerung 
und  Collapsus  häufig  grosse  Lebensgefahr,  Geht  der  acute  Magen- 
Darmkatarrh  in  Genesung  über,  so  verschwindet  die  abnorme  Beschaffen- 


Der  acute  Magenkatarrh.  293 

heit  und  der  üble  Geruch  der  Ausleerungen,  die  Kinder  bekommen  ruhigen 
Schlaf  etc.,  doch  bleibt  meist  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

Bei  älteren  Kindern  haben   die  Symptome  des  acuten  Magen- 
katarrhs oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Hydrocephalus  acutus  und 
umgekehrt  und  muss  der  vorsichtige  Arzt  sich  in  seinem  Urtheile  nicht 
selten  zunächst  sehr  reservirt  halten.    Der  beim  Katarrh  aufgetriebene, 
beim  Hydrocephalus  muldenförmig  eingezogene  Unterleib,  die  Empfind- 
lichkeit des  Magens  bei  Druck,  die  meist  stark  belegte  Zunge,  die  Appetit- 
losigkeit, die  bisher  gesunden  Verhältnisse  des  Kindes  beim  Katarrh  gegen- 
über dem  Kopfschmerz  und  der  nächtlichen  Unruhe,  dem  Erbrochen  beim 
Anfirichten  im  Bette,  den  scrophulösen  Constitutions-  und  Ernährungs- 
verhältnissen,  dem  Nachweis  häufiger  Vererbung  von  Tuberculose    oei 
Eltern  und  Geschwistern  etc.,  eventuell  der  weitere  Verlauf  hellen  meistens 
(lie  Diagnose  auf. 

Ganz  ähnlich  wie  die  auf  einem  Diätfehler  beruhenden  acuten  Magen- 
Dannkatarrhe  verlaufen  die  in  den  heissen  Sommermonaten  durch  Er- 
kältungen des  Unterleibes  und  der  Füsse,  Genuss  wässriger,  oftmals  nicht 
ganz  reifer  Früchte  oder  schlechten,   in   Gähnmg    befindlichen  Bieres 
i  Emdtebier)    etc.    entstandenen,    gewöhnlich    epidemisch    auftretenden 
Brechdurchfälle,    Cholera   nostras.     Fast  immer  gesellt  sich  bei 
diesen  Erkrankungen  zu  den  häufigen  mit  Kollern  im  Leibe  verbimdenen 
wftssrigen  Entleerungen  des  Darms  häufiges  Erbrechen  und  es  kann  in 
intensiven  Fällen  eine  solche  Ermattung  des  Kranken  binnen  wenigen 
Stunden  sich  entwickeln,   dass  der  Zustand  höchst  bedrohlich  aussieht. 
Und  in  der  That  verlor  ich  vor  mehreren  Jahren  einen  kräftigen,  noch  nie 
krank  gewesenen  Mann  von  einigen  vierzig  Jahren,  nachdem  kaum  einen 
halben  Tag  die  Erscheinungen  der  Cholera  nostras  bestanden  hatten. 
Solche  Ausgänge  gehören  aber  zu  den  Seltenheiten  und  ist  der  Uebergang 
in   schnelle  und  vollständige  Genesung  der  fast  alleinige.    Gewöhnlich 
tiritt  unter  Transspiration  der  Haut,  Hebung  des  Pulses  und  Nachlass  der 
tlbrigen  Erscheinungen  die  Genesung  ein.    Die  Diagnose  und  Prognose 
'^rd  namentlich  durch  den  Nachweis  gesichert,  dass  zur  Zeit  keine  asiatische 
Cholera  herrscht. 

Bisweilen  tritt  der  acute  Magenkatarrh  in  Form  eines  länger  anhal- 
tenden fieberhaften  Zustandes  mit  mehr  oder  weniger  Betheiligung  des 
fanzen  Darms  auf,  Febris  gastrica,  gastrisches  Fieber,  welches  bei 
ersonen    mit   schlaffer    Faser,    Anämischen,    nach    Wunderlich    bei 
schwächlichen  und  älteren  Individuen  mit  einer  enormen  Schleimproduc- 
'tion  im  ganzen  Intestinaltractus  verbunden  sein  kann,  während  das  Fieber 
^inen   schleichenden,  remittirenden    Charakter  hat,    Febris    gastrica 
1)ituitosa.    Ich  theile  vollkommen  die  Ansicht  Niemeyer's,  dass  diese 
gastrischen,  respective  Schleimfieber  mit  einer  typhösen  Infection  durch- 
4Eias  nicht  immer  etwas  zu  thun  haben  und  nicht,  wie  Einige  wollen,  immer 
als  leichte  Typhen  betrachtet  werden  müssen,  wennpfleich  in  vielen  Fällen 
auch  die  Typhen  in  solchen  leichteren  gastrischen  Formen  verlaufen.    Die 
praktische  Erfahrung  lehrt,   dass  einfat^he  Schädlichkeiten,  wie  sie  dem 
jlagenkatarrhe  zu  Gnmde  liegen  (Diätfehler,  Erkältungen,  atmosphärische 
und  tellurische  Einflüsse),  im  Stande  sind,  eine  Febris  gastrica  zu  erzeugen 
und  ist  daher  die  Febris  gastrica  als  Krankheit  sui  generis  vom  T\T)hus  zu 
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trennen.  Wegen  der  nicht  unerheblichen  Verschiedenheit  der  Symptomen- 
complexe  des  gastrischen  Fiebers  als  solchen  und  seines  Auftretens 
bei  geschwächten,  unkrilftigen  Personen  ist  es  zweckmassig,  zwei  Typen 
festzuhalten: 


a.    Febris  gastrica  Simplex,  einfaches  gastrisches  Fieber. 

Den  Beginn  machen  gewöhnlich  die  oben  beschriebenen  Erscheinun^n 
von  Gastricismus.  Hierzu  gesellen  sich  sehr  bald  meist  intensive 
Fiebererscheinungen:  Frösteln,  dann  heftige  Hitze,  frequenter  Puls, 
f^tarker  Durst,  heftiger  Kopfschmerz.  Der  Kranke  fühlt  sich  sehr  leidend, 
matt,  sucht  das  Bett,  fühlt  sich  in  seinen  Gliedern  wie  zerschlagen,  doch 
kommt  es  wegen  innerer  Unruhe  zu  keinem  ruhigen  Sclilafe,  nicht  selten 
sogar  zu  Delirien.  Häufig  ist  Brechneigung  und  Erbrechen  von  sauren 
Massen  vorhanden.  Die  Zunge  ist  weiss  belegt,  nach  hinten  gelb,  der 
Appetit  gleich  Null,  der  Gesclimack  pappig,  die  Magengrube  ausgedehnt 
und  bei  Druck  empfindlich,  der  Stuhl  verstopft,  der  Urin  hochrotk,  bis- 
weilen jumentös.  Der  Kranke  hat  das  Genlhl,  dass  ihm  eine  ernste 
Krankheit  bevorsteht.  In  einzelnen  Fällen  ist  gleichwohl  schon  am 
andern  Tage  dieser  anscheinend  bedrohliche  Zustand  vorüber  und  der 
Patient  wieder  fällig,  seinen  Geschäften  in  gewohnter  Weise  nachzu- 
gehen. Weit  häufiger  jedoch  findet  nur  ein  Nachlass  der  Fiebererschei- 
nungen am  nächsten  Morgen  statt  und  kehrt  gegen  Abend  die  Fieber- 
hitze etc.  wieder.  So  geht  es  3—6 — 8  Tage  fort  imd  nimmt  während 
dieser  Zeit  die  Hinfälligkeit  nicht  selten  erheblich  zu.  Sehr  häufig  kommt 
es  schon  nach  einigen  Tagen  zu  Bildung  von  Herpes  labialis.  Endlich 
zeigt  sich  Neigung  zu  Transspiration  und  werden  zuerst  die  Handteller 
feucht,  das  Fieber  lässt  schnell  nach,  das  Allgemeingefühl  kehrt  wieder, 
die  Zunge  fängt  an  sich  zu  reinigen,  indem  zuerst  die  Spitze  und  die 
Ränder  ihre  normale  Beschaffenheit  annehmen,  doch  pflegt  dieser  ßei- 
nigungsprocess  der  Zunge  sich  gewöhnlich  8  Tage  lang  hinzuziehen  und 
namentlich  am  Morgen  noch  die  Spuren  des  Katarrhs  am  längsten  zu 
zeigen;  endlich  kann  nunmehr  der  Erkrankte  als  Keconvalescent  betrachtet 
werden. 

Eine  Verwechslung  der  Febris  gastrica  mit  Typhus  ist  mei- 
stens leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  erwägt,  dass  im  Typhus  die  Tem- 
peratur gradatim  steigt,  also  am  siebenten  Krankheitstage  höher  ist  wie 
am  ersten,  während  sich  hier  die  Fieberhöhe  fast  plötzlich  entwickelt  und 
am  ersten  Tage  am  intensivsten  ist,  dass  beim  Typhus  die  Haut  constant 
trocken  und  heiss,  beim  gastrischen  Fieber  nicht  selten  noch  in  den 
Handtellern  oder  allgemein  feucht  ist,  Herpes  labialis  beim  gastrischen 
Fieber  sehr  häufig  beobachtet  wird,  im  Typhus  immer  fehlt,  der  Urin  beim 
gastrischen  Fieber  sehr  häufig  eine  grosse  Menge  Urate  und  Chloride 
enthält  und  sedimentirt,  beim  Typhus  beide  vermindert  zu  sein  pflegen, 
die  Farbe  dem  Braunbier  ähnlich  ist  etc.  Entwickeln  sich  am  Ende  der 
ersten  siebentägigen  Periode  Koseola,  Milztumor  und  trockene  rissige 
Zunge,  so  kann  es  keine  Frage  mehr  sein,  dass  Typhus  und  nicht  gastrisches 
FieW  vorliegt. 
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b.    Febri«  gastrica  pituitosa,  Schleimfleber. 

Die  Krankheit  filngt  mit  sehr  massigen  Fiebererscheinungen,  jedoch 
grosser  Mattigkeit  und  einer  grossen  Schleimentwickelung  im  ganzen  In- 
testinaltractus  an,  so  dass  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  der 
Patient  fortwährend  räuspert,  um  die  Rachen-  und  Mundhöhle,  die  Zähne, 
die  Zunge  von  der  grossen  Menge  zähen  und  schmierigen  Schleims  zu 
l)efreien.  Gleichzeitig  besteht  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  die  end- 
lich entleerten  scybalösen  Kothballen  sind  gleichfalls  mit  vielem  Schleim 
Timhüllt.  Die  Zunge  ist  dick  belegt,  der  Geschmack  sehr  fade,  pappig, 
das  Gesicht  blass,  die  Körpertemperatur  massig  erhöht,  jedoch  auch  am 
^Morgen  noch  gesteigert  (iebris  remittens),  der  Puls  klein  und  frequent, 
suweilen  verlangsamt,  der  Urin  trübe,  das  Sensorium  bisweilen  etwas 
7)enommen,  doch  bei  weitem  nicht  in  dem  Grade  gestört,  wie  das  bei 
einem  TVphus  der  Fall  ist,  und  Neigung  zu  Schlaf  ist  vorhanden.  Unter 
diesen  Erscheinungen  zieht  sich  die  Krankheit  gewöhnlich  3—4  Wochen, 
l)isweilen  auch  länger  hin,  der  Kranke  wird  immer  matter,  magert  in 
liohem  Grade  ab  und  bildet  die  Krankheit  gewöhnlich  eine  grosse  Ge- 
duldsprobe für  den  Patienten  und  Arzt.  Endlich  fängt  die  Haut  an 
feucht  zu  werden,  es  entwickeln  sich  Schweisse,  die  Stuhlentleerung  er- 
folgt freiwillig  und  häufiger,  die  Faeces  sind  nicht  mehr  hart,  sondern 
breüg,  die  Production  von  Schleim  lässt  nach,  die  Zunge  wird  reiner, 
der  Urin  macht  starke  Niederschläge,  der  Puls  verlangsamt  sich  er- 
heblich und  sinkt  bisweilen  selbst  auf  40  Schläge  imd  nur  sehr  langsam 
geht  die  Besserung  vorwärts.  Gleichwohl  tödtet  die  Krankheit  nur  aus- 
nahmsweise und  besonders  dann,  wenn  die  Kranken  alte,  schwache  Per- 
semen sind.  Dagegen  sind  Bückfälle  nach  den  geringsten  Diätfehlem 
sehr  häufige  Vorkommnisse. 

Was  die  Deutung  der  biliösen  Fieber  anlangt,  so  gehört  ein 
grosser  Theil  von  ihnen  unzweifelhaft  zu  den  fieberhaften  Magen-Darm- 
katarrhen und  ist  der  gleichzeitige  Icterus  auf  eine  Fortsetzung  des  Ka- 
tarrhs auf  den  Ductus  choledochus  und  die  Gallengänge  und  die  dadurch 
bedingte  Schwellung  der  Schleimhaut  desselben  zu  beziehen:  durch  den 
Katarrh  wird  der  Abfluss  der  Galle  aus  der  Leber  erschwert,  der  Icterus 
ist  ein  durch  Katarrh  bedingter  Stauungsicterus.  Die  neueren  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  haben  aber  noch  eine  zweite  Ent- 
gtehungs weise  des  Icterus  in  hohen  fieberhaften  Krankheiten  kennen  ge- 
lehrt, die  auch  beim  acuten  fieberhaften  Magen-Darmkatarrhe  höchst 
wahrscheinlich  der  Erkrankung  den  biliösen  Charakter  aufdrücken  kann, 
68  ist  dies  die  neben  Zerfall  der  Blutkörperchen  entstehende  fettige  Ent- 
artung der  Drüsen  und  Drüsenzellen  in  der  Leber,  die  mit  einer  gleichen 
Entartung  in  den  Magendrüsen,  Gastritis  glandularis,  einhergeht  Diese 
fettige  Entartung  im  Magen  und  in  der  Leber  ist  hauptsächlich  der 
pathologische  Befund  bei  den  secundären  Magenkatarrhen  bei 
neftigen  Pneumonien,  Typhen,  pjämischen  Processen,  Variola  und  den 
übrigen  Exanthemen,  die  mit  einem  tiefen  Ergriffensein  der  ganzen  Con- 
stitution verbunden  sind. 

Behandlung.     Prophylaxis.     Nur  selten   wird   der  Arzt   in  der 
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Lage  sein,  den  Eintritt  eines  acuten  Magenkatarrhs  zu  verhindern,  am 
häufigsten  noch  im  Reconvalescenzstadium  schwerer  Krankheiten  durch 
genaue  Bestimmung  des  quäle  und  quautum  der  Nahrungsmittel  oder  bei 
Menstruatio  difficilis  durch  Abführmittel,  warme  Sitz-  und  Fussbftder. 
warme  Einspritzungen  in  die  Scheide^  oder  endlich  bei  Säuglingen,  die 
künstlich  ernährt  werden,  durch  sorgfältige  Auswahl  passender  Nahrungs- 
mittel. In  letzter  Beziehung  ist  den  Müttern  namentlich  einzuschärfen, 
die  Bereitung  der  Nahrungsmittel  stets  selbst  vorzunehmen  oder  bei  dei 
Zubereitung  zugegen  zu  sein,  da  die  tägliche  Erfahnmg  lehrt,  dass  firemde 
Personen  &st  ausnahmslos  unzuverlässig  sind.  Wenn  einigermassen 
möglich,  gestatte  man  bei  jungen  Säuglingen  nie  in  den  heissen  Sommer^ 
monaten  den  Beginn  einer  künstlichen  Ernährung  resp.  die  Entwöhnung 
am  wenigsten  wenn  z.  B.  epidemische  Durchfälle  herrschen. 

Die  „künstliche  Ernährung*'  besteht  in  der  Darreichung  der  sog. 
Milchsurrogate:  der  Liebe-Liebig'schen  Suppe,  des  Nestle'schen 
Eindermehls  u.  s.  w.  Alle  diese  Surrogate  haben  grosse  Mängel  und 
erreichen  nicht  im  Entferntesten  die  Leichtverdaulichkeit  der  Mutter- 
milch. Sie  passen  desshalb  nicht  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Lebens- 
wochen; allenfalls  bei  V2"  ^^^  ^/4 -jährigen  Kindern,  und  was  wohl  lu 
beachten  ist,  nur  bei  Kühlerer  Jahreszeit.  Wählt  man  nicht  diese 
Milchsurrogate,  sondern  Kuhmilch,  so  sorge  man  dafdr,  dass  dei 
Säugling  dieselbe  immer  frisch  und  am  besten  von  mehreren  Eüheu 
entnommen  erhalte.  Bei  Säuglingen  in  den  ersten  Monaten  giebt  man 
halb  Wasser  und  halb  Milch  mit  etwas  Zusatz  von  Milchzucker  odei 
gestossenem  Candis,  bei  halbrährigen  Kindern  ^/s  Milch  und  V3  Wassei 
und  später  die  reine  Milch.  Da  Kuhmilch  häufig  kolikartige  Schmerzen 
und  Unruhe  macht,  so  ist  statt  des  Wassers  Fenchelthee  zu  nehmen, 
event.  bei  nicht  ganz  regelmässigen  Stuhlentleenmgen  etwas  Mehl  dei 
Milch  zuzuquirlen.  Nur  neben  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  darf  von  Zeit 
zu  Zeit  dem  Säuglinge  etwas  Griesbrei,  eine  aufgebrühte  Semmel  oder 
Zwieback  gegeben  werden,  niemals  aber  gestatte  man  eine  alleinige  Er- 
nährung mit  Amylaceen  und  trete  man  namentlich  auch  dem  verbreiteten 
"Verfahren  der  Eltern  entgegen,  dem  Säuglinge  so  bald  als  möglich  vom 
Tische  der  Erwachsenen  etwas  zuzutheilen.  Die  Ernährung  mit  den 
Milchsurrogaten  oder  verdünnter  Kuhmilch  ist  fortzusetzen,  bis  der  Säug- 
ling das  erste  Lebensjahr  überschritten  hat,  ja  viele  Kinder  gedeihen 
noch  lange  über  das  erste  Lebensjahr  hinaus  bei  dieser  Lebensweise. 
Jedenfalls  substituire  man  auch  jetzt  noch  nicht  eine  allzuviel  aus  mehl- 
haltigen  Substanzen  zusammengesetzte  Kost  und  gew^re  ausser  Milch 
hauptsächlich  dünne  Fleischbrühen  (Tauben-,  Kalbfieischbrühe),  da  allzu- 
viel mehlhaltige  Substanzen  sehr  häufig  einen  dicken,  froschartig  au^- 
triebenen  Leib  und  einen  schlaffen,  scrophulösen  oder  rhachitischen  Typus 
herbeifilhren,  während  Milch  und  Fleischbrühe  die  Kinder  gesund  und 
proportionirt  entwickelt  — 

Pie  Behandlung  des  Magenkatarrhs  selbst  ist  in  allen  den 
Fällen  eine  wesentlich  causale,  die  durch  schädliche  Ingesta  entstanden 
sind  und  zwar  ist  bei  der  einfachen  Indigestion  Erwachsener  zu- 
nächst zu  untersuchen,  befinden  sich  die  Ingesta  noch  im  Magen 
oder  sind  sie  schon  in  den  Darm  übergegangen?    Die  Erfahrung 
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lehrt,  dass  schwere  Speisen  häufig  viele  Tage  im  Magen  verbleiben  und 
entscheidet  daher  der  Zeitpunkt  des  Diätfehlers  nicht  in  allen  Fällen. 
Sicheren  Aufschluss  giebt  die  Untersuchung  des  Magens  durch  die  Per- 
cussion:  ist  derMagen  angefüllt,  so  ist  der  Percussionsschall  in  weite- 
rem Umfange  gedämpft,  der  Magen  ausgedehnt.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  unter  solchen   Verhältnissen  eine  schnelle  Entleerung  der  Materia 
peccans  durch  ein  Brechmittel  (9  P.  Ipec.  1,0  Tart.  stib.  0,03  viertel- 
stünd.)  die  nächste  Aufgabe  ist.    Das  Brechmittel  passt  am  besten  in 
siUen  den  Fällen,  in  welchen  erst  vor  Kurzem  der  Diätfehler  vorgefallen,  der 
JPercussionsschall  über  dem  Magen  gedämpft,  der  Magen  nicht  erheblich 
schmerzhaft  und  Aufstossen  mit  dem  Geschmack  der  genossenen  Speisen, 
^Brechneigung  ohne  dass  spontanes  Erbrechen  erfolgt,  vorhanden  ist.  Ein 
massiges  Fieber,  wenn  es  zugegen,  kommt  dabei  nicht  in  Betracht.  Das 
-Brechmittel  passt  dagegen  nicht,  wenn,  obwohl  Völle  und  Druck   im 
!^agen  besteht,   der  tympanitische  Percussionsschall  ergiebt,   dass  die 
Speisen  schon  den  Magen  verlassen  haben,  in  den  Darm  über- 
getreten sind,  oder  wenn  der  Magen  oder  eine  Stelle  des  Unterleibs  sehr 
schmerzhaft  und  etwa  ein  Magengeschwür  vorhanden  ist  oder  wenn 
cler   geringste   Verdacht    besteht,    dass    sich    ein    Typhus    entwickle 
^also  bei  bedeutenderen  Störungen  des  Sensoriums,  Beginn  mit  inten- 
sivem Frostanfalle,  nach  einer  Gelegenheit  zu  einer  Infection  etc.)  oder 
endlich  bei  schwachen  alten  Personen  und  sehr  jungen  Kindeni.    Das 
subjective   Geftlhl   von  Druck  und   Völle   im  Magen  kann  namentlich 
in  keiner  Weise  dafür  massgebend  sein,  ob  ein  Brechmittel  zu  geben 
ist,   da    dasselbe   in    sehr  häufigen  Fällen   noch  vorhanden  ist,    wenn 
längst  die  Ingesta  den  Magen  verlassen  haben,    „es  beruht  häufig  auf 
derselben  Täuschung,  durch  die  wir  das  Vorhandensein   eines   fremden 
Körpers  im  Auge  noch  immer  zu  fühlen  glauben,  nachdem  derselbe  schon 
lange   entfernt  ist"   (Bamberger).     Die  übertriebene   Scheu   vor  dem 
Brechmittel  basirt  übrigens  häufig  auf  der  irrthümlichen  Ansicht,  dass 
das  Brechmittel  durch  eine  Reizung  der  Magenschleimhaut  das  Erbrechen 
herbeiführe,  während  es  ja  längst  von  Magen  die  und  Budge  bewiesen 
ist,  dass  dieser  Act  durch  Aufaahme  des  Emeticums  ins  Blut  zu  Stande 
kommt,  wie  Injectionen  von  Brech Weinstein  ins  Blut  lehren.  —  Bei  ge- 
linden Graden  frischer  Indigestionen  bei  jungen  Kindern  und  schwäch- 
Uchen  Greisen  wjhlt  man  zur  Entleerung  vorhandener  Ineresta  nach  imten 
am  besten  eine  Mixtur  von  Magnes.  barbon.  (15,0:120,(i  Aq.  u.  20,0  Syr. 
28t.  1  Essl.).  — Sind  die  schädlichen  Ingesta  in  den  Darm  über- 
|egangen,  so  ist  bei  Verstopfung  zunächst  durch  ein  drastisches  Ab- 
nUmnittel  die  schnelle  Entleerung  nach  unten  herbeizuführen  (9  Calo- 
mel  0,3  P.  Jalap.  2/),  event.  nach  2  Stunden  zu  wiederholen);  bei  Neigung 
zu  spontanen  Enteerungen  genügen  milde  Abführmittel  zu  diesem  Zwecke : 
Rheum,  Infus.  Sennae  comp.,  Magnes.  usta,  Natr.  tartar.  (^  Natr.  tartar. 
30,0  Aq.  dest.  120,0  Syr.  Khei  30,0  1— 2stündl.  1  Essl).  —  Selbstver- 
ständlich ist  in  allen  diesen  Formen  von  Indigestion  die  strengste  Diät 
zu  halten,  zum  Getränk  nur  frisches  Wasser  oder  Sodawasser  mit  und 
ohne  Fruchtsäfte,  als  Speisen  schleimige  Suppen  in  nur  geringen  Quan- 
titäten etc.  zu  gestatten. 

Sind  die  schädlichen  Ingesta  auch  aus  dem  Darm  entleert, 
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SO  genügt  bei  Erwachsenen  fast  immer  das  längere  Einhalten  der  an- 
gegebenen, strengen  Diät  zur  Beseitigimg  aller  Störungenen  und  bleibt  in 
einzelnen  Fällen  schliesslich  eine  Empfindlichkeit  des  Magens  zurück,  80 
giebt  man  entweder  eine  Mandelemulsion  mit  etwas  Morphium  oder 
%  Natr.  bicarbon.  2,0  Tr.  Nucis  vom.  2,0  Aq.  dest.  120,0  Syr.  s.  30,0 
2stündl.  1  Essl.  oder  ^  Natr.  bicarbon.  2,0  Morphü  mur.  0,06  Aq.  dest 
120,0  Syr.  Rhoeados  15,0  MDS.  2stündl.  1  Essl.  —  Bei  Kindern,  na- 
mentlich Säuglingen,  entwickelt  sich  gewöhnlich  durch  einen  Diätfehler 
ein  acuter  Magen-Darmkatarrh,  der  auch  nach  Beseitigung  der 
schädlichen  Ingesta  fortzubestehen  pflegt.  Die  gegen  diesen  wirk- 
samsten Mittel  sind  Calomel  in  kleinen  Dosen,  Argent.  nitr.  und  Opium: 
^  Calomel  0,06  Cretae  0,6  Sacch.  3,0  Divide  in  partes  6—10  S.  2stündl. 
1  P.  —  9  Argent.  nitr.  0,06  Aq.  dest.  90,0  Syr.  s.  30,0  S.  2  stündlich 
1  Kinderl.  —  BP.  Doveri  0,1  Elaeosacch  3,0  Divide  in  partes  8—4.  S. 
2— 3stündl.  1  P.  Ausser  diesen  Medicamenten  ist  besondere  Sorgfalt 
auf  Auswahl  der  Nahrungsmittel  zu  verwenden,  bei  Kindern,  die  mit  der 
Milchflasche  ernährt  werden,  die  Milch  event.  gänzlich  auszusetzen  und 
nur  eine  Salep-,  Gries-  oder  Hafergrützabkochung  mit  etwas  Zucker  zu 
gewähren  (cf.  ac.  Darmkatarrh). 

Die  Cholera  nostras  bietet  der  ärztlichen  Behandlung  fast  immer 
nur  geringe  Schwierigkeiten  dar.  Man  empfiehlt  dem  Patienten  Bett- 
ruhe, absolute  Diät,  in  Eis  gekühltes  Selterswasser  oder  Eiswasser  zum 
Getränk,  sucht  ihn  durch  warme  Kleienkissen  auf  den  IJnterleib  und  um 
die  Füsse  in  Schweiss  zu  bringen  und  giebt  zur  Beschwichtigung  des 
Durchfalls  kleine  Dosen  Opium  (0^2-0,03  pro  dosi  2stündl.)  oder  9  Tr. 
theb.  2,0  Tr.  Valerian.  Tr.  amar.  aa  5,0  Aeth.  acet.  gtt.  iv.  S.  stündlich 
25  Tropfen  oder  ^  Emuls.  amygd.  dulc.  (30,0)  et  amarar.  (2,0)  120,0  Tr. 
theb.  2,0  Syr.  s.  10,0MDS.  1— 2stündl.  1  Essl. 

Genügt  das  Verschlucken  von  Eiswasser  resp.  Eisstückchen  nicht 
zum  Stillen  des  Erbrechens,  so  verordnet  man  ein  Senfpflaster  oder  eine 
subcutane  Morphiuminjection  (0,05:2,0  pro  dosi  b — 10  l'ropfen)  in  die 
Magengrube. 

Beim  gastrischen  Fieber  ist  die  Salzsäure  das  Hauptmittel:  9 
Acid.  muriat.  dep.  xxv  Aq.  dest.  120,0  Syr.  Rub.  Id.  20,0  S.  2stüncQ. 
1  Essl.  Dieselbe  wirkt  keineswegs  allein  als  Fieber  uiässigendes  Mittel, 
sondern  höchst  wahrscheinlich  durch  Ersatz  der  natürlichen  Salzsäure  im 
Magen,  da  die  mit  ihr  behandelten  Patienten  weniger"  an  Kurpergewicht 
abnehmen,  wie  die  nicht  mit  ihr  sondern  mit  einer  andern  Säure  behan- 
delten. Zugleich  pflegt  sie  eine  gelinde  Transspiration,  wie  in  den  Hand- 
tellern wahrzunehmen  ist,  herbeizuführen  und  damit  die  Function  eines 
Organes  zu  fördern,  ohne  die  wohl  niemals  überhaupt  eine  Genesung 
möglich  ist.  Das  Mittel  verdient  um  so  mehr  Empfehlung,  als  die 
Kranken  dasselbe  als  eine  wahre  Erquickung  zu  betrachten  pflegen  und 
sehr  gerne  nehmen.  Nur  so  lange  wird  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Sala* 
säure  ausgesetzt,  als  nöthig  ist,  eine  vorhandene  Verstopfung  durch  In- 
fus. Sennae  comp,  zu  beseitigen.  Stuhlgang  muss  der  Patient  täglich 
l — 2  Mal  haben,  doch  genügen  zu  diesem  Zwecke  fast  immer  1 — 2 
LöflFel  Infus.  Sennae  comp.  Neben  der  Salzsäure  ist  eine  streng  amy- 
laceenhaltige  Kost  zu  verordnen,  da  die  Amylaceen  den  Magen  nicht 
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als  Organ  zu  ihrer  Verdauung  haben,  der  Magen  also  geschont  wird. 

Man  verbietet  Fleischbrühen  aller  Art,  Braten  etc.  und  erlaubt  nur  Mehl-, 

Gries-,  Hafergrütz-,  Wassersuppen  und  zwar  so  lange,  bis  die  Zunge  fast 

fanz  rein  ist    Ist  das  Fieber  gänzlich  erloschen,  Appetit  wiedergekehrt, 

die  Zunge  rein,  so  ist  der  Kranke  als  ßeconvalescent  zu  betrachten  imd 

man  gebt  nun  erst  zu  dünner  Fleischbrühe,  rohem  geschabten  Rindfleisch, 

gebratenem  Geflügel,   etwas  Wein  mit   Selterswasser  über.     Erfahrene 

-Aerzte  werden  die  Richtigkeit  dieser  ßehandlungsweise,  die  mir  zuerst 

Od^   verstorbener  Freund,    der   vielerfahrene   Sanitätsrath    Koppe  in 

^Forgau  anempfahl,  bestätigen. 

Das  Schleim fieber  erfordert  nur  in  sofern  eine  Abweichung  von 
€ler  eben  beschriebenen  ßehandlungsweise  der  Febris  gastrica,  als  die 
xneist  hartnäckige  Verstopfung  eine  häufigere  und  energischere  Anregung 
cies  Darms  durch  Inf.  Sennae  comp,  und  Klystiere  nöthig  macht.  Ueber 
<üe  gegen  Schleimfieber  als  „fast  specifisches"  Mittel  von  Schönlein 
«mprohlene  Tr.  Rhei  aquosa,  2stündl.  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen,  habe 
ich  keine  Erfahrung.  Recht  gute  Wirkung  haben  meist  immer  lau- 
^^arme  Bäder. 

Gegen  die  nicht  selten  nach  gastrischem  und  Schleimfieber  zurück- 
fcleibende  Verdauungsschwäche  habe  ich  neben  einer  roborirenden  Diät, 
IBergluft,  Soolbädern  häufig  die  Tr.  Rhei  aq.  sehr  günstig  wirken  sehen. 


§.  2.    Der  chronische  Magenkatarrh. 

Anatomie.  Sehr  selten  ist  der  ganze  Magen,  am  häufigäten  der 
Iylx)ru8theil  allein,  seltener  der  Fundus  und  noch  seltener  die  Cardia 
Tom  chronischen  Katarrh  ergrifi'en.  Die  wesentlichsten  Veränderungen 
bestehen  1.  in  Veränderung  der  Farbe  der  Schleimhaut.  Haupt- 
sächlich bei  dem  durch  Staumijjrshyperämie  erzeugten  chronischen  Ka- 
tarrhe ist  die  Schleimhaut  durch  Hyperämie  dunkelblauroth  und  zwar 
entweder  gleichmässig  oder  inselartig,  bisweilen  mit  kleinen  Blutextra- 
va^ten  durchsetzt.  Häufiger  smd  nur  die  Folgen  vorherge<^angener 
Hyperämie  noch  vorhanden  und  die  Schleimhaut  ist  dunkler  gefärbt, 
schief  er  ig,  selbst  schwarz  durch  Einlagerungen  von  Pigment  in  das 
interstitielle  Bindegewebe,  in  die  Magendrüsen  und  Zotten.  Diese  schieferige 
Färbung  der  Schleimhaut  findet  sich  besonders  häufig  in  der  Pylorus- 
gegend.  Zugleich  bedeckt  eine  reichliche  Menge  «grauen  Schleims 
die  Schleimhaut  2.  In  Verdünnung  oder  Verdickung  der  Schleim- 
haut und  der  Muscularis.  Die  Verdünnung  ist  oftmals  ziemlich 
hochgradig,  die  Magenwäude  glatt,  blutleer,  jedoch  reichlich  von  grauen 
Pignientkömchen  durchsetzt,  die  Drüsen  verkürzt,  ihre  Zellen  häufig 
ohne  kömigen  Inhalt,  klein,  die  Magenhöhle  sehr  weit  und  ausgedehnt. 
Weit  häufiger  als  die  Verdünnung  ist  die  Verdickung  der  Schleim- 
haut und  der  Muscularis.  Dieselbe  ist  entweder  über  eine  grössere 
Strecke  oder  nur  auf  einzelne  kleinere  Stellen  ausgedehnt.  Namentlich 
häufig  ist  die  Pylorusgegend  verdickt  und  kann  es  dadurch  selbst  zu 
Verengerungen  des  Pylorus  mit  consecutiver  Magenerwei- 
terung   (Magenectasie)    kommen,    einem    Zustande,    wie    wir    ihn 
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nicht  selten  bei  Magengeschwür,  Magenkrebs  und  Narben  im  Magen 
beobachten.  Die  Oberfläche  der  verdickten  Schleimhaut  ist  \vulstig 
uneben,  warzig  erhaben  (etat  uiamelonn6)  in  Folge  Wucherung  des 
Bindegewebes,  welches  sich  zapfenartig  zwischen  die  einzelnen  Drüsen- 
gruppen einschiebt  (Ebstein),  ein  Zustand,  der  sich  von  den  durch 
allemige  Muskelcontraction  entstandenen  Falten  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  Unebenheiten  und  Wülste  auch  durch  Auseinanderziehen  der 
Schleimhaut  nicht  verschwinden;  in  anderen  Fällen  entsteht  die  Uneben- 
heit der  Oberfläche  durch  eine  Erweiterung  der  Labdrüsen,  „deren  Zellen, 
wie  ])ei  der  acuten  Entzündung,  angeschwollen  und  mit  feinkörniger, 
eiweissartiger  Moleculannasse  gefüllt  und  getrübt  erscheinen'*  (Förster). 
Bisweilen  ist  die  Verdickung  fast  allein  durch  die  vergrösserten  und 
verdickten  Zotten  bedingt,  die  pallisadenartig  neben  einander  stehend 
warzige  Excrescenzen  bilden  (polypöser  Katarrh)  und  leicht  für 
Drüsen  gehalten  werden  können  (s.  d.  Abbildung  bei  Rokitansky 
p.  155  Bd.  3).  In  einzelnen  Fällen  findet  man  kleine  kuglige  Geschwülste, 
die  mit  einem  Stiele  auf  der  Schleimhaut  aufsitzen;  die  Hauptmasse 
derselben  besteht  nach  Klebs  aus  langen,  vielfach  verästelten  Drüsen- 
schläuchen, zwischen  denen  sich  weite  Gefässe  in  dem  spärlichen  Stroma 
hinziehen  (Adenome  des  Magens).  Auch  cystoide  Entartung  der 
Drüsen  kommt  vor,  indem  sich  einzelne  Drüsen  mit  einer  schleimigen 
Masse  füllen  und  zu  kleinen,  die  Schleimhaut  überragenden  Bläschen 
werden.  Selten  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  des  chronischen 
Katarrhs  zu  Erosionen  und  Geschwüren.  Die  Verdickung  der 
Muscularis  entsteht  durch  eine  einfache  Vermehrung  der  Muskel- 
primitivfibrillen,  wie  man  das  am  besten  nach  Präparation  durch  chlor- 
saures Kali  übersehen  kann.  Förster  giebt  in  seinem  pathologisch- 
anatomischen Atlas  Tab.  IV.  Fig.  2  ein  klares  Bild  der  MuskelhTOer- 
trophie  des  Magens.  Man  ersieht  aus  demselben,  dass  die  Muskelfaserzeilen 
sich  ganz  wie  die  normalen  verhalten,  jedoch  so  dicht  liegen,  dass  sie 
nur  mit  Mühe  von  einander  gezupft  werden  können.  Am  dicksten  ist 
die  Muskelhypertrophie  am  Pylorus  und  nimmt  dieselbe  von  da  bis  zum 
Fundus  immermehr  ab;  am  Pylorus  kann  sie  einen  Durchmesser  von 
3 — 4'"  und  darüber  erlangen  und  den  Umfang  des  Magens  daselbst  ver- 
engen. Bei  Durchschnitten  bietet  sich  ein  ganz  ähnliches  Bild  wie  bei 
Scirrhus  dar,  indem  die  verdickten  interstitiellen  Bindegewebslagen  eine 
Art  fächerigen  Gerüstes  darstellen,  welche  Aehnlichkeit  noch  dadurch 
erhöht  wird,  dass  sich  bisweilen  das  submucöse  Bindegewebe  zu  einem 
fasrig-knorpligen  Gewebe  und  auch  die  Schleimhaut  selbst  hypertroplüsch 
verdickt.  Dass  sich  aus  dieser  sklerotischen  Verdickung  wirklicher 
Scirrhus  entwickeln  könne,  ist  zwar  mehrfach  behauptet,  doch  noch 
niemals  durch  histologische  Untersuchungen  begründet  (Förster). 

Aetiologie.  Der  chronische  Magenkatarrh  ist  eine  sehr  häufige 
Krankheit  und  kommt  namentlich  oft  bei  Männern  vor.  Er  entwickelt 
sich  entweder  aus  dem  acuten,  namentlich  wenn  der  letztere  schon 
öfters  vorhanden  war,  oder  tritt  von  vornherein  chronisch  auf.  Alle 
Ursachen,  welche  den  acuten  hervorrufen,  bringen,  wenn  sie  weniger 
intensiv  jedoch  länger  einwirken,  den  chronischen  Katarrh  hervor.  Fast 
ausnahmslos  trifft  man  ihn  bei  alten  Trinkern,  besonders  den  Brannt- 
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Weintrinkern  und  ist  bei  diesen  die  Schleimhaut  in  allen  ihren  Be- 
standtheilen   gewuchert,   sodass   man  nicht   selten  kleine   warzenartige 
Erhabenheiten  (Gastritis  verrucosa)  oder  selbst  grössere  polypenartige 
Bildungen  (G.  polyposa)  beobachtet.    Auch  vieles  Mediciniren  rufti£i 
nicht  selten  hervor  und  liegt  die  Ursache  vieler  Magenbeschwerden  nach 
^hwerer  Krankheit  nicht  selten  in  dem   durch  Medicamente   herbei- 
gefohrten  Magenkatarrhe.    Demnächst  ist  der  chronische  Magenkatarrh 
&m  häufigsten  eine  Folge  von  Blutstauung  in  den  Magengefässen 
l>ei  allen  Krankheiten,  welche  die  Abströmung  des  Blutes  aus 
dem  ünterleibe  hindern:  Lebercirrhose,  Verdichtungen   der  Lungen, 
Emphjsema  pulmonum,  Herzkrankheiten  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass 
\ei  Lungentuberculose,  namentlich   im  Beginn  derselben,  die  Erschei- 
nungen des  Magens  die  Lungenerscheinungen  häufig  verdecken  und  die 
J)iagnose  leicht  irre  leiten.    Ferner  ist  der  chronische  Magenkatarrh  der 
constante  Begleiter  von  Ulcerationen,  Erosionen,  Krebs  im  Magen  und 
gehören  oftmals    die   vorhandenen   Erscheinungen    dieser   Krankheiten 
allein  dem   Katarrhe  an.    Auf  welche  Ursache  endlich  der  häufig  mit 
lErschlaflfungszuständen  der  Darmmuscularis  und  hartnäckiger  Verstopfung, 
"wie  sie  besonders  bei  Frauen  beobachtet  wird,  vorkommende  chronische 
Magenkatarrh  zurückzuführen  ist,  ist  nicht  recht  klar;  ebenso  ist  uner- 
klärlich, warum  die  llhachitis  so  häufig  vom  chronischen  Magenkatarrh 
b^leitet  wird. 

Symptome.  In  allen  Fällen  von  chronischem  Magenkatarrh  klagen 
die  Kranken  über  das  Gefühl  von  Druck,  Spannung  und  Völle  im 
Magen  nach  dem  Essen,  welches  nicht  selten  1 — 2  Stunden  anhält  imd 
durch  häufiges  Aufstossen,  Külpsen,  gelindert  zu  werden  pflegt. 
Auch  der  Druck  auf  die  Magengrube  ist  empfindlich,  besonders  über 
dem  Pylorus  und  der  kleinen  Curvatur  und  Frauen  können  deshalb  ihre^ 
Kleider  in  der  Taille  nicht  fest  zusammenschnüren.  Die  unangenehmen 
Empfindungen  im  Magen  pflegen  durch  consistente  Kost,  stark  gesäuertes 
Brod  etc.  gesteigert  zu  werden,  während  leichte,  flüssige  Nahrungsmittel 
besser  bekommen,  doch  giebt  es  mannichfache  Abweichungen  in  diesem 
Punkte,  ja  in  einzelnen  Fällen  werden  sogar  schwer  verdauliche  Sachen 
besser  vertragen.  Wiewohl  es  richtig,  dass  beim  chronischen  Magen- 
katarrh in  der  Kegel  die  Übeln  Empfindungen  massiger  Natur  sind 
und  heftigere  Schmerzen  dem  Magengeschwür  und  der  Neuralgie  ange- 
hören, so  giebt  es  doch  auch  Fälle  von  chron.  Magenkatarrh,  in  welchen 
heftigere  zusammenschnürende  Schmerzen  gleichfalls  bestehen.  In  den 
Zwischenzeiten  der  Mahlzeiten  wird  häutig  über  Sodbrennen  goklagt.  Der 
Appetit  ist  entweder  vermindert  oder  gänzlich  aufgehoben,  der 
Patient  geniesst  nur  mit  Widerwillen  seine  Speisen,  oder  nur  besonders 
pikante  Nahrungsmittel,  die  jedoch  gleichfalls  nicht  zu  bekommen  pflegen, 
werden  zur  Ernährung  ausgewählt:  bekannt  ist  es,  dass  Potatoren  äusserst 
wenig  essen,  das  Wenige  aber  pikant  sein  muss.  Beim  Magenkatarrh  der 
Potatoren  findet  sich  fast  constant  gleichzeitig  Katarrh  der  Rachen- 
und  Mundhöhle  und  grosse  Mengen  Schleim  umkleben  am  Morgen 
die  Gaumenbogen,  Zunge  und  Zähne,  so  dass  ein  hänliges  Räuspern 
nöthig  wird;  sehr  oft  besteht  Vomitus  matutinus  (Wasserkolk),  das 
Erbrechen   vonjdünnen,  wässrigen,  meist  alkalisch  reagirenden  Massen 
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bei  leerem  Magen  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  am  Morgen,  die 
theils  aus  während  des  Schlafes  verschluckten,  theils  durch  eine  Hvper- 
secretion  im  Magen  entstandenen  Schleimmassen  bestehen.  Auch  bei 
Nicht-Potatoren  ist  häufig  Erbrechen  von  schleimigen  Massen  vor- 
handen. Das  Erbrochene  enthält  bisweilen  die  Sarcina  ventriculi, 
jenen  von  Goodsir  entdeckten  Pilz,  der  aus  würfelförmigen,  schwach  roth- 
braunen Zellen  mit  abgerundeten  Ecken  besteht,  die  durch  zwei  sich  senk- 
recht kreuzende  Furchen,  ähnlich  wie  eingeschnürte  Kaufmannsballen  in  vier 
viereckige  Felder  getheilt  sind;  die  einzelnen  Felder  enthalten  bisweilen 
einen  runden  Kern.  Nach  Itzigsohn  stammt  die  Sarcine  wahrscheinlich 
von  den  Oscillarien  ab,  die  als  grüner,  sammtartiger  Rasen  sich  an  unseren 
Brunnen  befinden  und  durch  das  Trinkwasser  in  den  Magen  gelangen. 
Die  Zunge  ist  beim  chronischen  Magenkatarrh  wegen  des  fast  consüint 
vorhandenen  Rachenkatarrhs  besonders  auf  ihrem  hintern  Drittel  schleimig 
belegt,  der  Geschmack  geschwächt,  doch  ist  in  einzelnen  Fällen  Zunge 
und  Geschmack  nicht  wesentlich  verändert.  Der  Stuhlgang  ist  selten 
normal:  bei  allein  bestehendem  Magenkatarrh  herrscht  meist  Obstruction 
vor,  während  bei  Theilnahme  des  Darms  dünne,  jedoch  selten  häufige 
Entleerungen  namentlich  früh  unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  aus  dem 
Bett  zu  bestehen  pflegen.  Durch  die  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die 
Gallenwege,  die  bei  länger  anhaltenden  chronischen  Magenkatarrhen 
häufig  erfolgt,  entsteht  eine  graugelbe,  fahle  Gesichtsfarbe,  die  nament- 
lich Potatoren  ein  fast  charakteristisches  Aussehen  verleiht. 

Der  Verlauf  des  chronischen  Magenkatarrhs  erstreckt  sich  auf 
Wochen  und  Monate  ja  nicht  selten  verschleppt  er  sich  auf  Jahre  und 
wechseln  dann  Besserungen  und  Verschlimmerungen  des  Zustandes  mit 
einander  ab.  Schliesslich  leidet  die  Ernährung,  die  Kranken  magern 
ab,  die  Stimmung  wird  eine  düstere,  hypochondrische  und  die 
Aussicht  auf  Genesung  immer  geringer:  namentlich  ist  eine  erhebliche 
Abmagerung  bei  Potatoren  ein  fast  sicheres  Zeichen  baldigen  Todes  und 
beinah  nie  gelingt  es,  den  Kräftezustand  bei  ihnen  wieder  zu  heben. 
Meist  gesellt  sich  hierzu  Hydrops  der  Haut  und  der  Höhlen  und  unter 
Steigerung  der  Entkräftung  erfolgt  der  Tod.  Gelingt  es  den  Magen- 
katarrh zu  beseitigen,  wozu  jedoch  nur  in  noch  nicht  zu  lange  bestehen- 
den Erkrankungen  sichere  Aussicht  vorhanden  ist,  so  hebt  sich  die  Er- 
nährung, die  Gesichtsfarbe  wird  wieder  frischer,  der  Appetit  reger  etc., 
doch  bleibt  immer  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurück  und  schon 
geringe  Anlässe  sind  im  Stande,  den  Katarrh  von  Neuem  herbeizu- 
führen. 

In  einigen  Fällen  von  chron.  Magenkatarrh  entwickelt  sich,  wie 
oben  unter  Anatomie  beschrieben,  eine  Verengerung  des  Pylorus 
und  in  Folge  hiervon  eine  Magenausdehnung  (Ektasie).  In  dem 
bisweilen  enorm  ausgedehnten  Magen  häufen  sich  Massen  von  Speisen  an, 
zersetzen  sich  und  gühren  und  die  Kranken  erbrechen  grosse  Mengen 
schleimig  graue,  oft  chocoladefarben  aussehende  Massen,  die  im  Nacht- 
geschirr gähren  und  nach  einiger  Zeit  schaumig  über  den  Rand  des 
Nachtgeschirrs  überfliessen.  Das  Erbrechen  wiederholt  sich  meist  mehr- 
mals täglich  und  zwar  meist  mehrere  Stunden  nach  den  Mahlzeiten. 
In  den  erbrochenen  Massen  finden  sich  Hefepilze  und  die  oben   be- 
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schriebeneu  Sarcinen.  Diese  Magenektasie,  bei  welcher  der  Magen  wenn 
er  gefüllt  ist  schon  äusserlich  sichtbar  vorgewölbt  erscheint  und  durch  Pal- 
pation als  ausgedehnt  erkannt  werden  kann,  lässt  sich  besser  noch  bei 
leerem  Magen  nachweisen,  wenn  man  ein  aus  4,0  Acid.  tartar.  und  5,0 
Natr.  bicarb.  bestehendes  Pulver  einnehmen  und  dann  das  nöthige  Wasser 
nachtrinken  lässt;  die  sich  entwickelnde  Kohlensäure  dehnt  nach  Mög- 
lichkeit den  Magen  aus  und  können  nun  durch  den  Percussionsschall  die 
Grenzen  des  Magens  leicht  bestimmt  werden.  Normaliter  liegt  die  grosse 
Curvatur  des  Magens  in  der  Nabelgegend,  während  die  Portio  pylorica 
nicht  über  die  rechte  Mamillarlinie  hinausgeht.  Bei  der  Magenektasie 
werden  diese  Qrenzen  mehr  oder  weniger  überschritten  und  reicht  nament- 
lich die  untere  Grenze  des  Magens  oft  weit  unterhalb  des  Nabels.  Die 
Diagnose  der  Magenektasie  gründet  sich  vorzugsweise  auf  das  copiöse 
Erbrechen  nach  fast  jeder  Mahlzeit,  nach  der  oben  angegebenen  Beschaffen- 
heit des  Erbrochenen  und  namentlich  nach  dem  Vorhandensein  von  Hefe- 
pilzen und  Sarcinen  in  dem  Erbrochenen  und  endlich  nach  der  Erweiterung 
der  Magongrenzen.  üass  die  Ektasie  nur  von  einer  katarrhalischen  Ver- 
engerung des  Pylorus  abhängt,  ergiebt  sich  ev.  aus  der  möglichen  Aus- 
schliessung von  Magenkrebs  und  Narben. 

Differentialdiagnose.  Es  ist  häufig  sehr  schwer,  die  Neuralgie 
des  Magens,  den  Magenkrampf  vom  chronischen  Katarrhe  zu  unter- 
scheiden. In  den  Fällen,  in  welchen  der  Schmerz  streng  paroxysmen- 
artig  auftritt  und  durch  heftigen  Di-uck  auf  den  Magen  oder  durch  starke 
Anfüllung  des  Magens  mit  Speisen  gelindert  wird,  kann  man  freilich  ohne 
Bedenken  die  Neuralgie  annehmen.  In  sehr  häufigen  Fällen  dagegen 
macht  auch  der  Magenkrampf  keine  reinen  Intervalle,  der  Schmerz  be- 
steht, wenngleich  einmal  stärker  einmal  schwächer,  permanent  fort  und 
Druck  auf  den  Magen  steigert  den  Schmerz  gerade  wie  beim  chronischen 
Katarrh.  Namentlich  findet  man  diese  Form  des  Magenkrampfes  häufig 
bei  Frauen.  Bei  dieser  schwierigen  Sachlage  ist  der  Nachweis  eines  ätio- 
logischen Momentes,  der  Verlauf  und  die  versuchsweise  Darreichung  ge- 
wisser Stoffe  von  besonderer  Wichtigkeit.  Während  Potatoren  allein  den 
chronischen  Katarrh  aufweisen  und  bei  Rachenkatarrh,  ferner  bei  Darm- 
katarrh (Durchfall)  auch  auf  Katarrh  im  Magen  geschlossen  werden 
muss,  spricht  allgemeine  Nervosität,  wie  wir  sie  häufig  bei  Frauen  sehr 
deutlich  in  der  Form  der  Hysterie  ausgesprochen  finden  oder  bei  Männern 
nach  starken  Gemüthsbewegimgen,  geistigen  Anstrengungen,  oder  wenn 
schon  einmal  eine  andere  Neuralgie:  Prosopalgie,  Ischias  vorhanden  ge- 
wesen, für  Cardialgie.  Femer  treten  im  Laufe  eines  Jahres  monatelange 
schmerzensfreie  Intervalle  und  nach  diesen  fast  regelmässig  täglich  ein 
biß  mehrere  Male  heftige  Schmerzparoxysmen  mit  fast  freien  Intervallen 
auf,  und  lässt  sich  kein  Diätfehler  nachweisen,  so  liegt  meist  Magenkrampf 
vor,  wahrend  beim  Katarrh  längere  völlig  reine  Intervalle  sehr  selten 
sind  und  der  Kranke  fast  nie  frei  von  allem  Schmerz  ist.  Auch  die  end- 
lich erfolgende  Abmagerung  beim  Katarrh  ist  von  Wichtigkeit,  während 
die  Neuralgie  des  Magens  die  Kranken  in  ihrer  Ernährung  nicht  herab- 
bringt.  Endlich  steigern  bisweilen  Reizmittel,  namentlich  ein  Gläschen 
Ktim,  scharfer  Mostrich,  starker  KaflFee  oder  die  die  Speichelsecretion  be- 
fördernden Mittel  die  katarrhalischen  Empfindimgen  im  Magen,  während 
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sie  beim  Krampf  zu  mildem  pflegen,  doch  giebt  es  von  diesem  Verhalten 
häufige  Ausnahmen. 

Die  Unterscheidung  des  Katarrhs  vom  Magengeschwür  ist  nur 
dann  möglich,  wenn  ausser  den  Erscheinungen  des  Katarrhs  Bluterbre- 
chen auf  eine  Continuitätstrennung  hinweist;  so  lange  diese  Erscheinung 
fehlt,  ist  die  Diagnose  im  Unsichern.  War  früher  ein  oder  mehrere  Male 
Bluterbrechen  vorhanden,  so  muss  man,  selbst  wenn  seitdem  Jahre  ver- 
strichen sind,  ohne  dass  es  wiedergekehrt  ist,  aus  häufigen  lancinirenden, 
zusammenschnürenden  oder  drückenden  Schmerzen  in  der  Magengegend 
entzündliche  (peritonitische)  Verwachsungen  in  der  Gegend  eines  früheren 
Geschwüres  vermuthen.  Einen  derartigen  Fall  hatte  ich  unlängst  in 
meiner  Verwandtschaft:  vor  sechs  Jahren  trat  eine  heftige  copiöse  Magea- 
blutung  bei  einem  58jährigen  Manne  ein,  seitdem  nicht  wieder;  jedoch 
bestehen  seit  dieser  Zeit  nur  selten  ganz  aussetzende,  meist  heftige 
Magenschmerzen,  die  bisweilen  sogar  eine  Ohnmacht  herbeiführen.  Es 
kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  diesem  Falle  ein  Magen- 
geschwür peritoneale  Veränderungen  veranlasst  hat. 

Endlich  kann  der  chronische  Katarrh  auch  mit  Magenkrebs  ver- 
wechselt werden,  wenn  nicht  vorangegangene  Magenblutungen  und  eine 
fühlbare  Geschwulst  in  der  Magengegend  die  Diagnose  ausser  Zweifel 
setzen.  In  der  That  können  in  solchen  Fällen  die  Erscheinungen  lediglich 
nur  solche  sein,  wie  sie  auch  dem  chronischen  Katarrhe  zukommen. 
Krebskranke  überleben  jedoch  selten  den  24.  Monat  und  schliesst  eine 
diesen  Zeitraum  überschreitende  Erkrankung  den  Krebs  aus.  Femer  er- 
hält sich  beim  chronischen  Magenkatarrhe  die  Ernähmng  meist  lange 
Zeit  gut,  ja  Potatoren  präsentiren  gewöhnlich  ein  sogenanntes  aufge- 
schwemmtes Wesen,  d.  h.  eine  bedeutende  Zunahme  eines  schlaffen  Fett- 
polsters; bei  Krebskranken  tritt  ausnahmslos  schon  frühzeitig  Abmage- 
rung ein,  die  sich  sehr  bald  hochgradig  steigert  und  das  welke,  fahle 
Colorit  mit  schilfriger  Haut  bietet  etwas  Charakteristisches  dar,  durch 
welches  meist  allein  schon  der  Beobachter  auf  ein  sehr  ernstes  Leiden 
hingelenkt  wird.  Nach  Bamberger  spricht  die  Gegenwart  von  Sarcinen 
im  Erbrochenen  weit  mehr  für  Magenkrebs  als  für  Katarrh. 

Behandlung.  Nur  selten  ist  es  möglich,  den  chronischen  Magen- 
katarrh causal  zu  behandeln.  In  einzelnen  Fällen  ist  derselbe  unzweifel- 
haft durch  Erkältung  entstanden  und  schon  Trousseau  behauptete, 
dass  der  chronische  Katarrh  des  Magens  ebenso  wie  eine  Bronchitis,  ein 
Schnupfen,  eine  Cjstitis,  ein  Uterinkatarrh  unter  dem  Einfluss  der  Kälte 
entstehen  könne  und  derartige  Kranke  nicht  durch  Carlsbad,  Vichy  und 
Plombiercs,  sondern  durch  Schwefelbäder,  Hydrotherapie  und  Seebad  ge- 
heilt würden.  W^ir  fügen  hinzu,  dass,  wie  überhaupt  Magenkatarrhe  eine 
warme  Bekleidung  des  ganzen  Köri)ers,  namentlich  aber  der  Magengegend 
erfordern  und  von  derartigen  Patienten  mit  grossem  Nutzen  eine  warme 
wollene  Binde  um  den  Magen  getragen  wird,  alle  durch  Einfluss 
nasskalter  Witterung  entstandenen  chronischen  Magen- 
katarrhe durch  Beförderung  der  Hautthätigkeit,  warme  Bäder, 
besonders  römisch-irische  Bäder,  bei  ärmeren  Personen  durch  Schwitzen 
imBette  bedeutend  gebessert  werden. —  Bei  den  durch  Stauung 
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entstandenen  Magenkatarrhen,  bei  denen  gewöhnlich  die  Leber  bei  Druck 
empfindlich  ist,  sind  Schröpfköpfe  in  der  Lebergegend,  Blutegel  ad  anum, 
Span.  Fliegenpflaster  auf  die  Magengrube,  milde  AbfQhmiittel  (Marien- 
bad, Homburg  —  Infus.  Sennae  comp.,  Tr.  Rhei  aq.),  bei  Herzaffectioncu 
Digitalis  wirksam.  —  Bei  Neigung  zu  leichter  Zersetzung  derNah- 
rnngsmittel  im  Magen  mit  häufigem,  saurem  Aufstossen  sind 
Ant^ida:   Magnes.  usta  und  carbon.,   Kalkwasser   (Oppolzer),  Natr. 
bicarbon.,  messerspitzenweise  dem  mit  Zucker  versüssten  Trinkwasser  zu- 

fBsetzt,  oder  die  natürlichen  alkalischen  Wässer:  Selters,  Bilin,  Vichy^, 
ms,  oder  Creosot  in  Pillen  (9  Creosoti  gtt.  xii,  Succ.  liq.,  P.  liquir.  aa 
2,0  f.  pill.  No.  30)  oder  zu  4— 6  Tropfen  auf  120,0  Zuckerwasser,  esslöflfel- 
^weise  z.  n.  von  vortrefflicher  Wirkung.  —  In  allen  diesen  Fällen  genügt 
sehr  häufig  das  angegebene  causale  Verfahren  in  Verbindung  mit  der 
gleich  zu  besprechenden  Diät,  die  Krankheit  zu  beseitigen. 

Betreffs  der  anzuordnenden«  Diät  ist  zunächst  festzuhalten,  dass  es 
Iceine  für  alle  Fälle  passende  Norm  giebt.  Am  häufigsten  passt 
eine  ausschliessliche  Milchdiät,  wie  sie  zuerst  Krukenberg  in  aus- 
gedehntem Maasse  anwendete;  und  zwar  lässt  man  entweder  süsse  frische 
IMilch,  abgekocht  oder  nicht  abgekocht,  oder  saure,  abgesahnte  Milch 
oder  Buttermilch  geniessen  und  verbietet  alle  anderen  NahrungsmitteL 
Einzelne  Patienten  befinden  sich  besser,  wenn  sie  Milchsuppe  (Milch  mit 
€ftwas  Mehl  gekocht)  erhalten.  W^idersteht  dem  Patienten  die  Milch,  oder 
l>ekommt  sie  schlecht,  so  versuche  man  eine  amylaceenhaltige  Kost: 
Bafergrütz-,  Gries-,  Alehlsuppe;  doch  auch  diese  Diät  passt  nicht  für  alle 
Italic  und  namentlich  darf  man  meist  nicht  allzulange  bei  derselben  ver- 
lüurren.  Nicht  selten  sagt  eine  pikantere  Kost  weit  besser  zu:  alle 
stark  gesalzenen  Sachen  wie  Caviar,  Sardellen,  geräucherter  Schinken, 
f^emer  kräftige  Fleischbrühe  in  kleinen  Portionen,  kalter  Braten,  nament- 
lich Wildbraten,  alter  Portwein  und  Burgunder  in  kleinen  Mengen. 
Schädlich  wirken  fast  immer  das  gewöhnliche  Hausbackenbrot,  Käse, 
liartoffeln,  Klose,  Hülsenfrüchte,  Salate  aller  Art,  sehr  fette  Speisen  — 
^och  ist  Fischfett  davon  ausgenommen  und  wird  z.  B.  fetter  Lachs  meist 
gut  vertragen  — ,  von  den  Getränken  Kaff'ee,  besonders  aber  von  den 
Spirituosen:  Branntwein,  Kum,  Cognac  und  Lagerbier,  wahrend  gut«» 
iuieinweine  und  besonders  Moselweine  in  massigen  M(*ngen  soj^^ar  gut  zu 
Viekommen  pflegen.  In  allen  Fällen  ist  eine  strenge  Ueberwachung  der 
^^^tienten  geboten,  da  man  meist  mit  alten  eingenisteten  üblen  Gewohn- 
heiten zu  kämpfen  hat,  und  die  Patienten  geneigt  sind,  sich  mannichfache 
-Abweichungen  von  der  vorgeschriebenen  Diät  zu  erlauben. 

Von  den  gegen  den  chronischen  Magenkatarrh  empfohlenen  Arznei- 
mitteln sind  besonders  Bismuthum  nitr.,  kleine  Dosen  Opium  (nach 
daves)  und  Argent  nitr.  zu  nennen.  ^  Bismuth.  nitr.  l.o  Natr.  bicar- 
^xm.  IJb  Opii  0,1  Sacch.  alb.  2,0  Divide  in  partes  5  S.  3mal  täglich  ein 
>Qlver,  oder  9  Opii  0,15  Sacch.  6,0  Divide  in  partes  10  S.  3— 4mal  täg- 
lich 1  Pulver.    9  Argent.  nitr.  0,2  Succ.  liq.,  P.  liquir.  aa  q.  s.  ut  f.  pill. 
^0.  20  S.  3mal  täglich  eine  Pille.    Manche  Aerzte  geben  Wismuth  und 
Hollenstein  in  weit  grösseren  Dosen,  den  erstt^rn  zu  0,5 — 1,0,  den  Hollen- 
stein zu  0,03 — 0,1  pro  dosi.    Nach  meinen  F]rfahrungen  khmmt  man  mit 
'Wismnthdosen  von  0,3  in  den  meisten  Fällen  aus,  doch  nmss  man  bis- 
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weilen  die  Dosis  in  der  That  vergrössern;  kleine  Dosen  Wismuth,  etwa 
0,03^  wie  sie  früher  gegeben  ^mrden,  nützen  nie.  Sehr  gern  verbindet 
man  das  Wismuth  mit  Opium  und  scheint  diese  Verbindung  schneller  zu 
wirken,  wie  eins  dieser  Mittel  allein  gegeben.  Zum  Arg.  nitr.  pflegt  man 
erst  überzugehen,  nachdem  Wismuth  und  Opium  vergeblich  versucht  sind. 
Der  Höllenstein  verursacht  bei  seinem  innern  Gebrauche  nicht  selten 
kolikartige  Schmerzen  oder  hartnäckige  Verstopfung,  bei  wochen-  und 
monatelanger  Anwendung  die  bekannte  Hautfärbung  (Argyrie),  die  vielen 
Aerzten  als  warnendes  Gespenst  vorschwebt  und  sie  abhält,  von  diesem 
oftmals  vortrefflich  wirkenden  Mittel  Gebrauch  zu  machen.  Diese  Furcht 
ist  übertrieben,  die  Argyrie  ist  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss,  kommt 
erst  nach  sehr  langer  Anwendung  imd  auch  dann  nur  ausnahmsweise 
vor,  erscheint  allmählich  und  zwar  zuerst  als  graue  Flecke  an  der  Stirn- 
haut,  in  der  Schläfengegend  und  lässt  man  jetzt  den  Höllenstein  weg 
und  einige  Soolbäder  nehmen,  so  schreitet  die  graue  Pigmentirung  nicht 
weiter. 

Von  den  Mineralwässern  haben  Carlsbad  und  Marienbad  einen 
besonderen  Ruf  als  Heilmittt^l  des  chronischen  Magenkatarrhs  erlangt 
und  stellt  Seegen  die  Indication  für  Carlsbad  folgendermassen:  „Carls- 
bad bewährt  sich  als  das  vorzüglichste  Mittel  gegen  den  Magenkatarrh, 
wenn  der  Magen  noch  gegen  Druck  empfindlich  ist,  wenn  das 
Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  nach  jeder  eingenommenen  Mahlzeit  be- 
trächtlich ist,  wenn  scharfe  gewürzte  Speisen,  wenn  geistige  und  an 
Kohlensäure  reiche  Getränke  Schmerz  oder  Unbehagen  erzeugen.*' 
Welche  man  von  den  einzelnen  Quellen  Carlsbad's  wählt,  ist  ziemlich 
gleichgültig,  ebenso,  ob  man  den  Brunnen  an  der  Quelle  oder  zu  Hause 
trinken  lässt,  die  Wirkung  ist  eine  gleich  günstige.  Der  am  meisten  ver- 
sandte Mühlbrunnen  wird  beim  chronischen  Magenkatarrh  so  gebraucht, 
dass  zuvor  das  Wasser  durch  Einstellen  der  Flasche  iu  einen  Topf  heissen 
Wassers  auf  etwa  17®  Re.  erwärmt,  dann  in  kleinen  täglichen  Por- 
tionen von  2 — 3  Weingläsern  bei  nüchternem  Magen  am  Morgen 
am  besten  ambulando  getrunken  wird.  Gegen  die  sich  während  des 
Gebrauchs  des  Mühlbnmnens  sehr  häufig  einstellende  Verstopfung  lässt 
man  hin  und  wieder  etwas  P.  liq.  comp.  od.  Infus.  Sennae  comp.  od. 
Carlsbader  Salz  nehmen.  Die  Diät  während  der  Brunuencur  sei  mager 
mit  Enthaltung  von  alkoholischen  Getränken  —  kurz  wie  sie  oben  an- 
gegeben ist.  Nach  3 — 4wöchentlichem  Gebrauche  des  Carlsbader  Wassers 
ist  meist  die  Cur  beendet,  doch  ist  es  rathsam,  erst  sehr  allmählich  zu 
der  gewohnten  Diät  zurückzukehren.  Das  Marienbader  Wasser  passt 
am  besten,  wenn  der  Magen  wenig  empfindlich  ist,  neben  dem  Magen- 
katarrh Verstopfung  des  Unterleibes  (wie  gewöhnlich  also  bei  Stuben- 
sitzern)  besteht  oder  wenn  andauernde  Kreuzschmerzen,  Enge  und  Druck 
in  der  Lebergegend,  Brustbeklemmung,  Schwindel  etc.  bei  gut  genäl^rten 
Personen  auf  Stasen  in  der  Wirbelsäule,  in  der  Leber  etc.  schliessen 
lassen  und  man  besonders  auf  die  stark  abführende  Wirkung  als  Ab- 
leitung von  edlen  Organen  rechnet.  Die  täglich  früh  nüchtern  und 
während  Spazierengehens  zu  trinkende  Wassermenga  ist  1 — 1  •/.^  ganze 
Flasche  —  soviel,  dass  5— (>  dünnere  Stühle  erfolgen. 

Während  Carlsbader  Wasser  in  alten  Fällen  von  chronischem  Magen- 
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katarrh  Vorzügliches  leistet,  passt  in  frischeren  Fällen  die  Emser 
Victoriaquelle  besser.  So  verordnet  man  die  letztere  mit  grossem  Er- 
folge bei  dem  Katarrhe  in  Folge  zu  reichlichen  Genusses  alko- 
holischer Getränke  (des  Lagerbieres,  Grog's  etc.),  wobei  man  natür- 
lich die  alkoholischen  Getränke  absolut  vermeiden  lassen  muss.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  vermindern  sich  die  bedeutenden  Schleimmassen  in 
der  Hund-  und  Rachenhöhle,  verschwindet  die  Brechneigung  und  Appe- 
titlosigkeit etc.  Ferner  passt  die  Emser  Victoriaquelle  besser  wie  Carls- 
bader Wasser  in  den  Fällen  mit  abnormer  Säurebildung  im  Magen, 
wo  also  häufiges  Aufstossen  von  sauren  Massen  und  häufige  Entleerung 
Ton  Darmgasen  stattfindet;  in  diesen  Fällen  ändert  sich  der  Zustand 
nach  Emser  Victoriaqiielle  meist  gleichfalls  schon  nach  wenigen  Tagen. 
EndUch  leistet  die  Victoriaquelle  gute  Dienste  bei  der  nach  acutem 
Magen-Darmkatarrh  der  Kinder  zurückbleibendenVerdauungs- 
seh wache.  Man  verordnet  dieselbe  bei  Kindern  am  besten  mit  kochender 
Milch  zu  gleichen  Theilen,  gerade  so  wie  das  früher  unter  diesen  Indi- 
cationen  gegebene,  aber  wegen  vor  sich  gegangener  Veränderungen  der 
Temperatur  jetzt  weniger  brauchbare  Krähuchen,  während  von  Erwach- 
senen das  Wasser  pure  —  erwärmt  oder  wenigstens  stubenwarm  — 
nnd  zwar  pro  Tag  eine  Flasche  (3stündl.  ein  Weinglas  voll)  getrunken 
werden  muss. 

Bei  sehr  herabgekommenen  Patienten  kann  es  nöthig  sein,  nach  der 
Cur  mit  Carlsbader  oder  Marienbader  Wasser  eine  Trinkcur  in  eisen- 
haltigen Bädern  (Elster,  Pyrmont,  Eger-Franz,  Spaa,  Driburg)  oder  See- 
häder  zu  verordnen  oder  durch  bittere  Mittel  (Tr.  amara,  Extr.  Chinae 
frig.  par.,  Tr.  Nuc.  vomic,  Calmus  etc.)  oder  durch  die  beliebte  Verbin- 
dung von  Chinin  mit  Eisen  (^  Ferri  carbon.  0,3  Chinini  sulph.  0,01  Sacch. 
0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  XÖ.  S.  3mal  täglich  ein  Pulver),  oder  durch  das 
wegen  seiner  Leichtverdaulichkeit  sehr  zu  empfehlende  Ferrum  sacch. 
8olub.  Homemanni,  3mal  tägl.  1  Messerspitze  voll  zu  nehmen,  den  Kräft«- 
znstand  zu  hel)en.| 

Hat  sich  eine  Magenektasie  entwickelt,  so  ist  täglich  die  Ent- 
leerung des  Magens  mit  der  Magenpumpe  oder  mit  dem  Hegar'schen 
Heberapparate  vorzunehmen,  um  die  Zersetzung  der  angesammelten  Spei- 
^u  und  Schleimmassen  zu  verhindern.  Von  Vortheil  fand  ich  den  Zu- 
Ätz  von  einigen  Tropfen  Creosot  zu  der  Flüssigkeit,  die  zum  Ausspülen 
jerwandt  wnirde.  Bei  Anwendung  des  Heberapparates  lässt  man  nach 
d^n  Einführung  die  Kranken  stark  husten,  um  die  Flüssigkeit  in  die 
ScUnndsonde  einzutreiben.  Der  Heberapparat  hat  den  Vortheil,  dass, 
^e  es  wohl  bei  der  Magensonde  vorgekommen  ist,  kein  Absaugen  der 
Schleimhaut  stattfinden  kann. 
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§.  3.    Die  dlphtheritlsche  und  eroupQse  Entzfindung 

der  Hagenschlelmhaut. 

Dieselben  kommen  äusserst  selten  vor  and  haben  keine  prakidsdie 
Wichtigkeit,  da  sie  der  Erkennung  am  Krankenbette  nicht  zugäns^ch 
sind.  Sie  sind  beobachtet  als  Theilerscheinung  der  gleichen  Processe  im 
Kachen  imd  Larynx,  oder  bei  Infectionskrankheiten,  namentlich  Typhus, 
puerperalen  und  pyämischen  Erkrankungen,  Cholera,  Dysenterie,  acuten 
Exanthemen  mit  mphtheritischen  und  croupösen  Vorgängen  zugleich  aul 
anderen  Schleimhäuten,  am  häufigsten  aber  bei  Vergiftungen  durch 
Arsenik,  Sublimat,  Brechweinstein  etc.  Man  findet  die  graugelben,  mehi 
oder  weniger  fest  anhaftenden  croupösen  Auflagerungen  meist  auf  klei- 
neren, sehr  selten  auf  grossen,  den  ganzen  Magen  einnehmenden  Strecken 
verbreitet  und  zeigt  nach  Rokitansky  die  Exsudatmembran  bei  ent- 
wickelten Magendrüsen  den  Abdruck  der  drüsig-warzigen  Magenschleim- 
haut in  Form  einer  areolirten  Anlagerungsfläche.  Die  Diphtheritis,  die 
auch  bei  Säuglingen  vorkommt,  und  zwar  als  Complication  einer  inten- 
siven katarrhalischen  Entzündung,  bewirkt  kleine,  weisse  oder  bräunliche 
inselartige  Schorfe,  nach  deren  Abhebung  sich  ein  Substanzverlust  der 
Schleimhaut,  ein  Geschwür  mit  dunkelbrauner,  zottiger  Basis  zeigt.  Die 
häufigsten  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  sind  hefjiges,  hartnäckiges 
imd"  anhaltendes  Erbrechen,  ausserordentlich  brennender  Durst,  Schmerz 
und  Auftreibung  der  Magengegend.  Bisweilen  bestätigen  die  ausge- 
Igrochenen  croupösen  Massen  die  Diagnose.  Meist  schnell  tritt  Verfall 
der  Kräfte  ein,  das  Gesicht  wird  erdfahl,  der  Puls  klein,  die  Haut  kühl, 
der  Patient  sehr  unruhig  und  gewöhnlich  tritt  nunmehr  der  Tod  ein. 

Die  Behandlung  würde  in  Darreichungvon  Eis,  Anwendung  von  kalten 
Umschlägen  auf  die  Magengegend  bestehen,  während  innerlich  Morphium 
zur  Stillung  der  Schmerzen  erforderlich  ist. 


§.  4.  Sie  plilegmonQse  Hagenentzttndung,  Gastritis  phlegmonosa, 
Entzflndung  des  submueOsen  Zellgewebes  des  Magens. 

Unsere  Kenntniss  dieser  gleichfalls  sehr  seltenen  Krankheit  beruht 
nur  auf  einer  geringen  Anzahl  beobachteter  Fälle. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Maschen  des  submucOsen  Bindege- 
webes entweder  circumscript  oder  in  einer  fast  den  ganzen  Magen  ein- 
nehmenden Ausdehnung  mit  Eiter  gefüllt,  morsch,  zerstört,  die  Schleim- 
haut darüber  geröthet,  geschwellt,  bisweilen  siebförihig  durchlöchert 
(Dit trieb)  oder  zu  einem  zottigpulpösen  schwärzlichbraunen  Stratum 
nekrosirt  (Rokitansky),  welches  abgestossen  eine  gewaltige  Geschwürs- 
fläche zurücklässt.  Auch  die  Muscularis  und  Serosa  sind  fast  immer  an 
der  Entzündimg  betheiligt,  die  erstere  entfärbt,  weich,  die  letztere  getrübt, 
hyperämisch  und  häufig  mit  Exsudatschichten  bedeckt.  Die  von  Brinton 
als  plastische  Linitis  beschriebene  Form  der  Gastritis  mit  bedeutender 
Verdickung  der  Muscularis  und  Submucosa  gehört  zum  Katarrh  und  ist 
oben  in  §  2  der  Magenkrankheiten  beschrieben. 
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• 
Je  nach  den  Ursachen  unterscheidet  man  eine  secundäre  und 
primäre  Gastritis  purulenta.  Die  secundäre  ist  eine  metastatische  und 
wurde  beobachtet  bei  Puerperalfieber,  Pyämie,  Typhus,  Variola;  die  pri- 
mftre,  idiopathische,  ist  die  seltnere  Form  der  purulenten  Gastritis  und 
giebt  man  als  Ursachen  für  die  einzelnen  beobachteten  Fälle  derselben 
einen  Schlag  auf  die  Magengegend,  Excesse  im  Spirituosengenusse,  exces- 
sive  Ueberfttllung  des  Magens  u.  s.  w.  an,  doch  dürften  diese  Einwirkungen 
auf  den  Magen  allein  kaum  zur  Entstehung  einer  Gastritis  pur.  genügen. 
Die  Erscheinungen  bestehen  meist  in  Fieber,  Magenschmerz  — 
doch  war  in  ein  Paar  Fällen  der  Magen  bei  Druck  sogar  völlig  schmerz- 
los — ,  Erbrechen,  bisweilen  Auffereibung  der  Magengegend.  Der  Verlauf 
pflegt  ein  äusserst  rapider  zu  sein  und  schon  in  wenigen  Tagen  der  Tod 
unter  Collapsus,  Stupor,  Delirien  zu  erfolgen;  in  einzelnen  Fällen  schien 
sich  die  Krankheit  auf  schleichende  Weise  zu  entwickeln  und  erst  schliess- 
lich traten  heftige  Erscheinungen  hinzu.  Nur  dann  dürfte  eine  Diagnose 
der  phlegmonösen  Gastritis  möglich  sein,  wenn  es  zu  Erbrechen  von 
cc^iOsen  Eitermassen  kommt  —  doch  ist  von  diesem  Vorkommnisse  noch 
m  keiner  der  bisherigen  Beobachtungen  Erw^ähnung  geschehen  und  seine 
Möglichkeit  daher  noch  nicht  ausser  allem  Zweifel.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Erscheinungen  dieselben  wie  die  einer  Gastritis  toxica. 
Trotz  der  Schwere  der  Erkrankung  ist  von  Dittrich  die  relative  Heilung 
in  2  Fällen  erwiesen. 

Die  Behandlung  würde  in  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen, 
^Mmischer  Fliegenpflaster  und  schmerzstillender  Mittel  bestehen. 


§.  5.    Die  toxische  Magenentzfindung,  Gastritis  toxica, 

eigentliche  Gastritis. 

Unter  Gastritis  toxica  versteht  man  diejenigen  localen  Verände- 
rungen im  Magen,  die  durch  Contact  desselben  mit  ätzenden  Substanzen 
^treten.  Die  am  häufigsten  eine  Gastritis  toxica  veranlassenden  Sub- 
stanzen sind  die  Mineralsäuren,  namentlich  die  Schwefelsäure,  die 
alkalischen  Laugen  und  der  Arsenik,  seltener  das  Quecksilbersublimaty 
ICupfer  etc. 

Haben  die  ätzenden  Substanzen  nur  flüchtig  oder  verdünnt  ein- 

gewirkt,  so  ist  in  der  Mundhöhle  nur  das  Epitel  zerstört  und  bildet  bei 
chwefelsäure  eine  nülchweisse,  bei  Salpertsäure  eine  gelbe  runzlige 
^hicht,  die  sich  nach  einigen  Tagen  abblättert  und  dem  schnell  neu- 
^bildeten  Epitelstratum  Platz  macht.  Die  Veränderungen  im  Magen 
Hiögen  wohl  ähnliche  sein,  doch  smd  sie  wohl  kaum,  da  diese  Aetzgrade 
tücht  zum  Tode  führen,  in  der  Leiche  selbst  beobachtet.  Häufig  erstrecken 
^ch  diese  geringeren  Grade  der  Anätzung  nur  auf  die  Mund-  und  Rachen- 
hohle  und  hören  mit  Anfang  der  Speiseröhre  auf,  wenn  schnell  die  Aetz- 
Bubstanz  wieder  ausgespieen  war. 

Haben  die  ätzenden  Substanzen  intensiv  eingewirkt,  so  sind  im 
Allgemeinen  die  dadurch  bewirkten  anatomischen  Veränderungen  bei 
allen  Aetzsubstanzen  die  gleichen.  Tm  Munde  findet  man  die  Schleim- 
haut selbst  mehr  oder  weniger  tief  zu  einer  grauen  oder  schwärzlichen 
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Masse  verschorft,  das  submucöse  Biadegewebe  serös  infiltrirt,  stellenweise 
ekchymosirt,  von  schwarzen  Gefässramificationen  durchzogen;  im  Oeso- 
phagus ausser  diesen  Erscheinungen  die  Muscularis  erbleicht  und  in  eine 
morsche,  gallertige  Masse  verwandelt;  im  Magen  ist  nach  Rokitansky 
die  Schleimhaut  entweder  in  einzelnen  Streifen  oder  in  grösserer  Ver- 
breitung beträchtlich  geschwollen  und  „zu  einer  mehrere  Linien  dicken^ 
von  blutig-wässrigem  Fluidum  strotzenden,  morschen,  schwarzen  Masse 
.verkohlt  und  die  Magenwand  oft  durchbrochen,  oder  zu  einer  brüchigen, 
schmierigen,  fahlen,  gallertähnlichen  Masse  verwandelt.  Das  Peritoneum 
matt,  schmutzig-grau,  in  seinem  Cavum  ein  schmutzig-brauner,  blutiger 
Erguss".  Nicht  selten  findet  man  noch  im  Duodenum  und  darüber  hinaus 
ähnliche  Veränderungen.  Erfolgt  nicht  bald  der  Tod,  so  kommt  es  zur 
Abstossung  der  ertödteten  Gewebsschichten  und  es  tritt  eine  umfängliche 
Eiterung  ein,  bei  der  es  häufig  zu  Eitersenkungen,  Perforationen  des 
Bauchfells,  Arrosion  von  Gefässen,  fistulösen  Oeflhungen  und  späterhin 
bei  der  Vemarbung  zu  den  mannichfachsten  Verlöthungen  namentlich 
des  Oesophagus  an  die  Pleura,  an  einen  Bronchus  kommt.  Namentlich 
häufig  als  Folgen  der  Entzündung  ätzender  Substanzen  sind  Stricturen 
-des  Oesophagus  hinter  dem  ßingknorpel  und  in  der  Gegend  der  Cardia. 
Im  Magen  finden  sich  als  Residuen  streifige  Narben,  bisweilen  ist  die 
Magen  wand  erheblich  schwielig  verdickt  und  geschrumpft,  so  dass  die 
Magenhöhle  kaum  noch  ein  Paar  Zoll  im  Durchmesser  hat. 

Die  Metallsalze  bewirken  eine  intensive  Entzündung  der  Schleim- 
haut und  kommt  es  bei  ihnen  namentlich  zu  croupösen  und  diphtheriti- 
schen  Exsudaten  und  zu  braunen  Schorfen,  nach  deren  Abhebung  erheb- 
liche Substanzverluste  zurückbleiben.  Aehnliche  Veränderungen  ruft  der 
Arsenik  hervor  und  findet  man  häufig  in  den  Schleimhautfalten  kleine, 
weisslich-graue  Arsenikklümpchen,  die  der  Marsh' sehe  Apparat  leicht 
als  solche  er^veist. 

Symptome.  Ist  es  bloss  zur  Berührung  der  Mundhöhle  mit  dem 
Aetzmittel  gekommen,  so  fehlen  Krankheitserscheinungen  des  Magens 
und  der  Speiseröhre,  der  Kranke  zeigt  die  oben  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  speichelt  enorm, 
hat  brennenden  Schmerz  im  Munde  und  Halse  und  kann  nicht  kauen  und 
schlucken. 

Ist  die  Aetzsubstanz  bis  in  den  Magen  gelangt,  so  entstehen  sofort 
die  heftigsten,  brennenden,  zusammenschnürenden  Schmerzen  den  ganzen 
Oesophagus  entlang  und  im  Magen.  Der  letztere  ist  auf  Druck  äusserst 
emphndlicL  Gleichzeitig  erfolgt  Erbrechen,  durch  welches  blutige 
schleimige  Massen,  die  mit  dem  verschluckten  Aetzmittel  vermischt  zu 
sein  pflegen,  entleert  werden,  während  der  Kranke  sichtlich  verfällt,  der 
Puls  klein,  fadenförmig,  die  Haut  kühl  wird,  mit  klebrigen  Schweissen 
bedeckt  ist  und  die  höchste  Angst  und  Unruhe  mit  Ohnmächten  abwech- 
seln. Nicht  selten  treten,  namentlich  wenn  der  Dann  mit  angeätzt  ist, 
heftige  Kolikschmerzen,  Teuesmus  und  blutige  Darmentleerungen  und 
wenn  die  corrodirende  Substanz  den  Peritoneal  Überzug  des  Magens  mit 
ergriffen  hat,  allgemeine  Peritonitis  und  eventuell  Perforationserschei- 
nungen: tympanitischer  Ton  über  der  Leber,  starke  Auftreibung  des 
Unterleibes,  schneller  CoUapsus  ein. 
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Erfolgt  nicht  schnell  der  Tod  und  bleibt  das  Leben  erhalten,  so 
kommt  es  zur  Abstossung  der  zerstörten  Gewebstheile,  die  Schmerzen 
mindern  sich,  das  Erbrechen,  das  noch  längere  Zeit  blutig-schwärzliche 
Massen,  bisweilen  vollständig  röhrenförmige  Abhebungen  der  Schleimhaut 
des  Oesophagus  herausbefördert,  lässt  schliesslich  nach,  das  Allgemein- 
befinden hebt  sich  und  der  Patient  geht  seiner  Genesung  entgegen.  Noch 
in  diesem  Stadium  drohen  dem  Kranken  aber  mannichfache  Gefahren,  die 
namentlich  in  den  auch  jetzt  noch  leicht  eintretenden  Blutungen,  in  Er- 
schöpfung durch  langwierige  Eiterbildung,  in  Fistelbildungen,  in  Per- 
forationen und  in  schliesslich  eintretenden  häufig  hochgradigen  Stenosen 
mit  ihren  Folgen  bestehen. 

Bei  mehr  chronisch  erfolgenden,  alljnählich  sich  entwickelnden 
Metallvergiftungen  treten  anfänglich  häufig  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen im  Magen  zurück.  So  zeigt  sich  bei  der  chronischen  Arsenik- 
vergiftung als  erstes  Symptom  eine  Conjunctivitis  der  Augen,  während 
noch  alle  anderen  Erscheinungen,  namentlich  die  des  Magens,  fehlen. 
Späterhin  jedoch  entsteht  Drücken  im  Magen,  Appetitlosigkeit,  Schmerz 
nach  genossenen  Speisen  (Gastritis  toxica  chronica)  und  häufiges 
Würgen  und  Zusammenschnüren  des  Schlundes.  Hört  jetzt  die  Einfüh- 
rung des  Metallsalzes  noch  nicht  auf,  so  entsteht  Abmagerung,  Anämie, 
Steigerung  des  Schmerzes  im  Magen  und  der  Tod  kann  durch  Collapsus 
und  Herzlähmung  auf  schnelle  Weise  oder  durch  allmähliche  Abzehrung 
erfolgen. 

Behandlung.  Bei  den  acuten  Vergiftungen  müssen,  wenn  sie 
eben  erst  geschehen  sind  und  man  annehmen  muss,  dass  das  Gift  sich 
noch  im  Magen  befindet,  sofort  die  Antidota  gegeben  werden.  Bei 
Schwefelsäure-  und  Salpeti^säurevergiftung  also  Magnes.  usta  oder  car- 
bon.,  theelöfifelweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  oder,  wenn  nicht  gleich 
bei  der  Hand,  gepulverte  Kreide  mit  Wasser;  bei  Alkalien  verdünnte 
Mineralsäuren,  Essig;  bei  Arsenik  frisch  gefUllU\s  Eisenoxydhydrat.  Bis 
zur  Herbeischafifung  der  Antidota  lässt  man  viel  Milch  trinken  und 
üjucht  durch  Einführung  eines  Fingers  in  die  Fauces  Erbrechen  zu  er- 
regen, mn  nach  Möglichkeit  die  giftige  Substanz  zu  entleeren. 

Ist  schon  einige  Zeit,  1  —2  Stunden,  vorüber  gegangen  und  die  An- 
ätzung der  Magenschleimhaut  schon  gründlich  erfolgt,  so  kann  man  zwar 
durch  dünne  Mixturen  von  Magnesia  bei  Säurevergiftungen  und  durch 
Essig  mit  viel  Wasser  verdünnt  bei  Alkalien  die  etwa  noch  überschüssige 
ätzende  Substanz  zu  neutralisiren  suchen,  doch  tritt  jetzt  die  Indication 
in  den  Vordergrund,  der  Entzündung  der  Schleimhaut  eventuell 
den  Blutungen  entgegenzutreten.  Dies  geschieht  durch  fleissige 
Darreichung  von  Eis,  Umschläge  von  Eiswasser  auf  Hals  und  Magen. 
Zur  Stillung  der  heftigen  Schmerzen  ist  Morphium,  subcutan,  meist  un- 
entbehrlich. Sind  die  acuten  Erscheinungen  vorüber,  so  können  starke 
Eiterabsonderungen  Adstringentien:  Argent.  nitr.,  Tannin,  Alaun,  zu- 
rückbleibende Stenosen  wiederholtes  Bougiren  nötliig  machen. 

Bei  der  chronischen  Gastritis  toxica  ist  zunächst  selbstver- 
stäntllich  sofort  die  ätzende  Substanz  auszusetzen,  doch  wird  es  seltien 
nöthig  sein,  von  den  Antidotis  Gebrauch  zu  machen.    Fast  immer  genügt 


312  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

es,  die  einzelnen  Symptome  ins  Auge  zu  fassen:  den  Magenschmerz  durch 
Morphium,  den  katarrhalischen  Zustand  des  Magens  durch  Wismuth  oder 
Argent.  nitr.  etc.  zu  heben  und  durch  eine  wohl  angepasste  Diät  den  ge- 
sunkenen Kräftezustand  zu  verbessern. 


§.  G.    Uleeratlonen  des  Magens. 

In  den  vorangegangenen  §§  ist  schon  zur  Erwähnung  gekommen, 
dass  beim  diphtheritischen  Processe  sich  im  Magen  geschwürige 
Substanzverluste,  bei  intensiver  Einwirkung  von  Tart.  stib.  auf  die 
Magenschleimhaut  Eiterblasen  bilden  können.  Diese  Vorkomnmisse  sind 
äusserst  selten  und  haben  nur  einen  sehr  geringen  praktischen  Werth. 
Fast  ebenso  selten  sind  katarrhalische  Geschwüre,  kleine,  oberfläch- 
liche, nur  die  oberste  Schicht  der  Schleimhaut  betreffende  Substanz- 
verluste, die  bei  lange  dauernden  Katarrhen  beobachtet  werden  und  mit 
schwarzer  Pigmentirung  heilen,  und  folliculäre  Geschwüre,  kleine, 
flache,  runde,  schüsseiförmige  Substanz  Verluste,  die  in  ihrer  Basis  noch 
die  untersten  Theile  der  Follikel  gewahren  lassen,  durch  Entzündung 
und  Abscedirung  der  Follikel  entstehen  und  besonders  bei  Säuglingen 
als  selbstständige  Krankheit  beobachtet  werden  (Billard).  Als  äusserst 
seltene  Erscheinung  findet  man  endlich  bei  allgemeiner  Tuberculose 
grössere  Geschwüre,  die  sich  als  tuberculose  durch  ihre  buchtigen^ 
starkgewulsteten,  häufig  käsig  infiltrirten  Ränder  und  frische  Knötchen- 
bildungen  in  der  Basis  charakterisiren.  Von  weit  grösserer  Wichtig- 
keit sind 


a.    Die  hämorrhagischen  Erosionen. 

Anatomie.  Dieselben  bilden  Stecknadelkopf-  oder  erbsengrosse» 
scharf  umschriebene  oberflächliche  Substanz  Verluste,  die  besonders  auf 
der  Höhe  der  Längs-  und  Querfalten  in  der  Pylorusgegend  und 
zwar  meistens  in  grösserer  Anzahl  vorkommen,  durch  Zusammenfliessen 
längliche  und  grössere  Geschwüre  bilden  können  und  schliesslich  ohne 
Narbenbildung  heilen.  Das  sehr  häufig  gleichzeitige  Vorkommen  von 
frischen,  punktförmigen  Blutaustretungen  (Ekchymosen)  erleichtert  die 
anatomische  Diagnose. 

Aetiologie.  Das  Vorkommen  der  hämorrhagischen  Erosionen  auf 
den  Höhen  der  Magenfalten  lässt  ihre  Entstehungsweise  erkennen.  In- 
dem nämlich  die  Magentalten  sich  bei  Contraction  des  Magens  (z.  B.  beim 
Brechact)  eng  an  einander  legen,  wird  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Falttmhöhen  erschwert,  es  entsteht  eine  Blutstauung  in  ihnen,  die  zu. 
capillären  Hämorrhagien  führen  kann.  Indem  aber  die  extravasirten 
Blutkörperchen  die  Blutcapillaren  comprimiren,  hört  mit  der  Circulation 
die  Ernährung  auf,  die  kleinen  hämorrhagischen  Herde  verfallen  der 
Nekrose  und  bilden  nach  ihrer  Auflösung  durch  den  Magensaft  und  Weg- 
schwemmung des  Detritus  kleine,  runde  Geschwürchen  (Rindfleisch). 
Die   Zustände,  welche  hämorrhagische  |Erosionen   herbeiführen  können. 


Ulcerationen  des  Magens.  313 

sind  entweder  Krankheiten,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Ma- 
genge&ssen  erschweren,  wie  Leber-  und  Lungencirrhose,  Tuberculose 
und  Emphysem  der  Lungen,  Klappenfehler  des  Herzens,  oder  Störungen, 
die  mit  neftigem  Erbrechen  verbunden  sind  z.  B.  eingeklemmte  Brüche, 
oder  endlich  tiefe  Ernährungsstörungen,  bei  denen  die  Gefässwände  leichter 
zerreisslich  sind:  Werlhofsche  Krankheit,  Scorbut,  Typhus,  Pyämie  und 
die  schweren  Formen  der  acuten  Exantheme. 

Nach  der  eben  beschriebenen  Entstehungsweise  der  hämorrhagischen 
Erosionen  kann  es  keinem  Zweifel  imterliegen,  dass  sich  aus  ihnen  das 
runde  Magengeschwür  entwickeln  kann  —  die  Entwickelungsweise  des 
letzteren  ist  eine  ganz  ähnliche,  wie  die  der  Erosionen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Erosionen  sind  durch  die  bis- 
herigen Beobachtungen  nicht  hinreichend  festgestellt  und  sind  \\ir  bis 
jetzt  nie  im  Stande,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Am  häufigsten 
waren  die  Erscheinungen  des  chronischen  Magenkatarrhs  vorhanden: 
Druck  im  Magen,  Brechneigung,  Appetitlosigkeit.  Dagegen  beobachtete 
Bamberger  niemals  heftige  cardialgische  Anfälle,  wie  sie  dem  perfori- 
renden  Magengeschwüre  und  dem  Krebse  zukommen.  Das  wichtigste 
Symptom  ist  Erbrechen,  wenn  mit  demselben  die  Speisen  mit  Blut- 
spuren (Blutstreifen  und  Blutpunkte)  entleert  werden;  eine  copiöse  Blut- 
entleerung dagegen  spricht  für  Magengeschwür  und  kommt  nicht  bei  den 
Erosionen  vor.  Wesentlich  unterstützt  wird  die  Diagnose  durch  den 
Nachweis  eines  der  obengenannten  Causalmomente. 

Prognose  und  Behandlung.  So  lange  es  bei  den  Erosionen  bleibt, 
ist  keine  Gefahr  für  das  Leben  zu  befürchten.  Die  Behandlung  besteht 
in  Beseitigung  der  Ursachen  (Hebung  von  Circulationsstörungen  durch 
Digitalis  etc.)  und  Anwendung  schwacher  Lösungen  von  adstringirenden 
Mitteln,  ähnlich  wie  bei  chronischem  Magenkatarrh. 


b.    Das  runde  Magengeschwür,  Ulcus  rotundum  s.  perforane. 

Anatomie.  Das  zuerst  von  Cruveilhier  und  Rokitansky  (1830 
und  1839)  von  den  Krebsformen  abgezweigte  und  als  eigene  Erkran- 
kungsform erwiesene  Ulcus  perforans  stellt  sich  in  seiner  vollen  Ausbil- 
dimg als  ein  kegelförmiges  Loch  der  Magenwände  dar,  dessen  Spitze 
nach  aussen  und  zwar  in  der  Muscularis  oder  Serosa  liegt  und  dessen 
Basis  einen  kreisrunden  Defect  der  Schleimhaut  bildet.  Das  frische 
Geschwür  mit  seinen  scharfen  Rändern  sieht  aus,  wie  wenn  mit  einem 
Locheisen  ein  Stück  Magenwand  herausgeschlagen  wäre  und  kann  die 
Grösse  von  1 — 3'"  und  darüber  im  Durchmesser  haben.  Häufig  sind  di(^ 
Wandungen  des  Greschwürs  sehr  deutlich  terrassenförmig  ausgeschnitten. 
Während  und  unmittelbar  nach  seiner  Entstehung  ist  weder  in  den 
Uftndem  noch  in  der  Basis  des  Geschwürs  ein  entzündlicher  Vorgang 
bemerkbar,  später  verdickt  und  verhärtet  sich  der  Rand  des  Geschwürs, 
die  Schleimhaut  wird  gewulstet  und  befindet  sich  im  Zustande  des 
chronischen  Katarrhs.  Nicht  selten  nimmt  das  Geschwür  nach  der 
Fläche  zu,  und  kann  es  die  Grösse  eines  Thalers  und  Handtellers  er- 
langen; auch  die  runde  Form  kann  es  verlieren,  sich  in  querer  Richtung 
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verbreiten  und  gürtelfönnig  werden,  was  bisweilen  am  Pylorus  beobachtet 
wird.  Der  Sitz  der  Magengeschwüre  ist  besonders  die  kleine  Cuiratur, 
seltener  die  hintere  Magenwand,  noch  seltener  der  Fundus  und  die  grosse 
Curvatur.  Brinton  fand  in  100  Fällen  das  Magengeschwür  43  Mal  an 
der  hintern  Oberfläche,  27  Mal  an  der  kleinen  Curvatur,  16  Mal  am  Ff- 
lorusende,  6  Mal  zugleich  an  der  vordem  und  hintern  Fläche,  5  Jlal 
nur  an  der  vordem  Fläche,  2  Mal  an  der  grossen  Curvatur  und  2  Mri 
im  Cardiasack;  bisweilen  bestehen  gleichzeitig  Geschwüre  im  Oesophagus 
und  Duodenum.  Gewöhnlich  findet  man  nur  ein  Geschwür,  oftmals  (in 
21%  nach  Brinton)  gleichzeitig  mehrere  (2 — 5  und  darüber),  die  dann 
in  der  Regel  nahe  aneinander  liegen ;  nicht  selten  sind  förmliche  Reihen 
von  den  charakteristischen  Narben  der  Magengeschwüre  an  der  kleinen 
Curvatur. 

Das  Geschwür  kann  in  jedem  seiner  Stadien  heilen  und  kommt  es 
nach  den  bisherigen  statistischen  Ergebnissen  von  Jaksch,  Dittrich, 
Willigk,  Brinton  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  zur  spontanen  Vemar- 
bung.  Immer  heilt  es  mit  einer  weissen,  glatten,  die  benachbarte 
Schleimhaut  strahlig  anziehenden  Narbe,  die  namentlich  wenn  das 
Geschwür  ehien  grösseren  Umfang  hatte,  eine  beträchtliche  Einschnü- 
rung, Stenose  des  Magens  herbeiführen  kann.  Derartige  ringförmig  zu- 
sammenschnürende Narben  findet  man  besonders  am  Pyloms,  doch  auch 
in  der  Mitte  des  Magens.  Nicht  selten  zerfällt  kurz  vor  beendeter  Hei- 
lung die  Narbe  wieder  und  das  recidivirte  Magengeschwür  kann  es  bis 
zur  Durchbohrung  der  Magenwände  bringen. 

Bei  dem  Vordringen  des  Geschwürs  in  die  Tiefe  kommt  es  oftmals 
zu  Zerstörungen  von  grösseren  Blutgefässen  und  dadurch  zu  bedeuten- 
den Magenblutungen.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  bei  Geschwüren, 
welche  an  der  hintern  Magenwaud  sitzen  und  auf  die  Art.  lienalis  stossen; 
doch  auch  die  Eröffnung  der  Artt.  coronariae,  gastroepiploicae,  gastro- 
(luodenalis  etc.  kann  zu  bedeutenden  und  nicht  selten  tödtlichen  Blu- 
tungen führen. 

Hat  das  Geschwtir  die  sämmtlichen  Magenwände  durchdrangen,  so 
kommt  es  entweder  und  zwar  meist  durch  eine  ziemlich  weite  0<^ffnung 
zum  freien  Ergüsse  des  Mageninhalts  in  dasCavum  peritonaei 
(in  13,4^0  nach  Brinton)  und  tödtlicher  Peritonitis  und  namentlich 
häufig  nehmen  Duodenalgeschwüre  und  die  in  der  vorderen  Magenwand 
sitzenden  Geschwüre  diesen  Ausgang,  weil  hier  die  Bewegungen  und 
Verschiebungen  des  Magens  an  dem  vordem  Bauchfellblatte  eine  vor- 
herige Verlöthung  und  Verklebung  hindern  (Brinton);  oder  es  findet, 
eine  plastische  Ausschwitzung  auf  dem  benachbarten  Peritonaeum  statt 
die  sich  zu  einer  dicken  schwieligen  Masse  umbilden  kann  und  eine 
dichte  Verlöthung  bildet,  welche  die  freie  Perforation  in  den 
Bauchraum  hindert.  Dies  geschieht  besonders  bei  den  Geschwüren 
an  der  hintern  Magenwand  und  in  der  Regio  pylorica,  wo  die  Magen- 
bewegungen weniger  beträchtliche  Excursionen  machen;  es  kommt  an  die- 
sen Stellen  zu  Vei-wachsungen  besonders  mit  dem  linken  Leberlapnen, 
der  Milz,  dem  Paucreas.  Nicht  selten  dringt  jedoch  die  ulceröse  ^ej- 
stömng  in  diese  Organe  selbst  ein,  zerstört  sie  Schicht  vor  Schicht.,  ver- 
anlasst umschriebene  Entzündungen  dieser  Organe  (partielle  interstitielle 
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Hepatitis  eto.)  und  schliesslich  Höhlen  (Recessus)  in  denselben,  welche 
mit  dem  Magen  durch  eine  Oeifnung  communiciren.  Selten  bildet  sich 
ein  solcher  neuer  Weg  vom  Magen  zum  Colon  transv.,  Duodenum,  in 
die  Lungen. 

Entatehungsweise  und  Aetiologie.   In  beiden  Beziehungen  herrscht 
noch  viel  Dunkelheit.  Kokitansky  erklärte  zuerst,  dass  das  Ulcus  per- 
forans,  wie  es  ausser  im  Magen  nur  noch  im  Duodenum  und  Oesophagus 
vorkommt,  „keine  ulcerOse  Consumtion  im  gewöhnlichen  Sinne''  sei.  Zu- 
nächst finde  man  immer  einen  umschriebenen  Brandschurf  der  Schleim- 
haut, nach  dessen  Entfernung  die  tiefer  liegenden  Schichten  successive 
nekrosirten;  wahrscheinlich  sei  häufig  auch  die  hämorrhagische  Erosion 
das   einleitende  Moment.     Virchow  machte    darauf  aufmerksam,  dass 
das  Magengeschwür  sich  an  den  bestimmten  Verbreitungsbezirk   eines 
Gefässterritoriums  des  Magens  halte,  dadurch  seine  trichterförmige  Ge- 
stalt erlange  und  wahrscheinlich  von  einem  embolischen  oder  throm- 
botischen  Vorgange  mit  nachfolgender  Nekrose   abhängig  sei. 
Indem  der  saure  Magensaft  auf  Stellen  einwirke,  in  denen  die  Circulation 
des  Blutes  aufgehört  habe  oder  verlangsamt  sei,  die  eindringende  Magen- 
säure nicht  mehr  durch  die  Alkalien  des  Blutes  neutralisirt  werde,  ent- 
stehe eine  Auflösung  der  Gewebe,  das  Ulcus.    Müller  (das  corrosive  Ge- 
schwür, Erlangen   1S61)   konnte   sogar  experimentell  nachweisen,  dass 
selbst  Thromben  in  den  Magenvenen  und  in  der  Pfortader  derartige  cir- 
cumscripte  Nekrosen  im  Magen  hervorbringen.  Allein  nicht  immer  lassen 
«ich  Quellen  von  Emboli  bei  der  Entstehung  des  Magengeschwürs  nach- 
weisen und  bekannt  ist,  dass  bei  embolischen  Erkrankungen  gerade  der 
Jfagen  meist  verschont  bleibt.    Die  embolische  oder  thrombotische  Ent- 
stehungsweise  des  Ulcus   perforans  wird   daher  höchstens  in  einzelnen 
Fällen  stattfinden.     Von  Förster  ist  Atherom  und  Fettmetamor- 
phose der  Mageuarterien  als  ursächliches  Moment  angeführt,  doch 
ist  diese  Gefässerkrankung  jedenfalls  sehr  selten  an  den  Magengefössen 
und  bedarf  es  noch  der  Bestätigung,  ob  sie  Ursache  des  Magengeschwürs 
werden  kann.    Weit  häufiger  scheint  die   hämorrhagische   Erosion 
das  einleitende  Moment  zu  sein.    Indem  der  kleine  hämorrhagische  In- 
fiurct  die  Circulation  des  Blutes  und  damit  die  Zuführung  alkalischen 
Plasmas  an  einer  Stelle  aufhebt,  zerfallt  unter  Einwirkung  des  sauren 
Magensaftes  die  von  ihm  eing(»nommene  Stelle,  wird  verdauet  und  es 
entsteht  wie  directe  Beobachtimgen  (Unterbin<lungen  von  Magenarterien- 
ästen,  Pavy)  nachgewiesen  haben,  ein  junges  Ulcus  perforans.  Die  That- 
sache,  dass  sich  die  Magengeschwüre  besonders  häutig  an  den  hervor- 
ragend musculösen  und  sich  derb  zusaminenziehenden  Stellen  des  Magens 
(I^lorus,  kleine  Curvatur),  wo  also  der  Blutdmck  in  den  Gelassen  am 
höchsten  steigen  muss,  entwickeln,  spricht  sehr  ftlr  diese  Entstehungs- 
weise, ebenso  wie  die  Beobachtung,  dass  man  nach  Stössen  auf  die  Magen- 
gegend,  nach    heftigen    Contractionen  des   Magens,  bei  krampfhaftem 
Erbrechen    neben    frischen    hämorrhagischen    Erosionen    frische    Ulcera 
ri^tunda  fand  (Rindfleisch  1.  c.  298).  In  seltenen  Fällen  mag  sich  das 
Magengeschwür    aus    einfach   katarrhalischen    Geschwüren    und 
diphtheritischcn  Processen  des  Magens  entwickeln  (Förster),  doch 
iRt  die  ThatsaC'he  jedenfalls  auffallend,  dass  man  bei  Potatoren  trotz  des 
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häufigen  Vorkommens  des  chronischen  Katarrhs  sehr  selten  perforirende 
Geschwüre  findet. 

Das  Magengeschwür  gehört  zu  den  häufigsten  Krankheiten  und  wird 
nach  Brinton  durchschnittlich  in  5^o  aller  an  verschiedenen  Ursachen 
Gestorbenen  gefimden.    Auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen  doppelt 
so  viele  Fälle,  wie  auf  das   männliche.    Das  Geschwür   kommt  haupt- 
sächlich im  mittleren  Lebensalter,  doch  auch  im  höheren  Alter,  dagegen 
nicht  im  frühen  Kindesalter  vor.    Häufig  findet  man  es  in  Verbindung 
mit  Ulcerationen  und  Verdichtungen  (Tuberculose,  Cirrhose)  der  Lunge, 
Herzfehlern  —  vielleicht,  weil  diese  Zustände  durch  Stase  einen  grös- 
seren Blutgehalt  der  Magengefässe  herbeiführen  und  zu  Ursachen  von 
hämorrhagischen  Erosionen  werden  können,  nach  Gerhardt,  weil  diese 
Zustände  nicht  seltene  ürsprungsstätten  für  Emboli  sind;  ferner  beobachtet 
man  es  bei  Menstruationsanomalien  besonders  mit  coUateralen  Fluxionen 
zum  Magen,  bei  Chlorose  und  bei  durch  Lactation  hervorgerufenen  Schwäche- 
zuständen, bei  denen  man  eine  Ernährungsstörung  der  Gefässwände  (Fett- 
entartimg,  Dünnwandigkeit,  Zerreisslichkeit)  und  vielleicht  durch  ein  weni- 
ger Alkali  reiches  Blut  voraussetzen  muss.  Bamberger  fand  das  Magen— 
geschwür  auffallend  häufig  bei  Köchinnen,  bei  denen  vielleicht  durch  daat- 
Kosten  zu  heisser  Speisen  eine  Verschorfiing  der  Magenschleimhaut  undL 
damit  ein  Angriffspunkt  fttr  die  Verdauung  herbeigeftlhrt  vnri, 

Symptome.  Die  Erscheinungen  des  Magengeschwürs  ent^^ickeln- 
sich  bis  auf  seltene  Ausnahmen  auf  chronische  Weise.  Zu  diesen  Aus- 
nahmen gehört  es,  wenn  der  Tod  schnell  ohne  Vorausgang  irgend  welcher' 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  durch  innere  Verblutung  erfolgte, 
indem  aus  arrodirten  grösseren  Magengefässen  eine  allzureichliche,  sicli 
durch  plötzliches  Erblassen  des  Kranken  zu  erkennen  gebende  Blutung' 
stattfindet;  und  femer,  wenn  das  Magengeschwür  unter  dem  Bilde  einer 
toxischen  Magenentzündung  durch  Perforation  und  intensiven  Peritonitis 
verläuft. 

Den  Beginn  des  auf  chronische  Weise  sich  entwickelnden  Magen- 
geschwürs macht  fast  constant  ein  dumpfer  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  der  besonders  durch  Druck  von  aussen,  durch  enganliegende 
Kleidungsstücke  und  durch  Ingesta,  namentlich  schwer  verdauliche  und 
scharfe  gesteigert  wird.  Derselbe  tritt  daher  meist  einige  Minuten  nach 
dem  Verschlucken  der  Speisen  ein  und  dauert  1 — 2  Stunden,  so  lange 
eben  die  Magen  Verdauung  stattfindet;  nach  Beendigung  der  letzterea 
lässt  er  allmählich  nach,  ebenso  weim  durch  Erbrechen,  was  nicht  selten, 
gleichzeitig  neben  dem  Magenschmerz  vorhanden  ist,  der  Magen  von  den, 
Ingesten  befreit  ist.  Nur  ausnahmsweise  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
die  Anfüllung  des  Magens  die  Schmerzen  mildert.  Der  dumpfe  Schmerz 
ist  im  Anfange  der  Krankheit  meist  mehr  oder  weniger  continuirlich 
und  besteht  in  einem  Gefühle  von  Schwere  oder  Beengung  in  der 
Magengegend,  ist  selten  lancinirend  oder  stechend  und  unterscheidet 
sich  nach  Brinton  hierdurch  von  dem  scirrhösen Schmerze.  Die  schmerz- 
hafte Stelle  ist  gewöhnlich  nur  auf  einen  Kaum  von  ein  Paar  Zoll  Durch- 
messer beschränkt  und  soll  ihre  Lage  bisweilen  den  Ort  des  Geschwürs 
anzeigen.  So  soll  Schmerz  in  der  Nabelgegend  auf  ein  Geschwür  au 
der  Portio  cardiaca,  Schmerz  im  rechten  Hjpochondrium  auf  ehi  Geschwür 
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an  der  Portio  pylorica  des  Magens  hinweisen  (Brinton).  Neben  dem 
oontinuirlichen  Schmerze  gehört  Sodbrennen,  jenes  längs  der  Speise- 
röhre brennende  Gefühl,  zu  den  ersten  und  constantesten  Zeichen  des 
Magengeschwürs.  Dasselbe  bildet  eine  Sensibilitätsstörung  der  Magen- 
imd  Oesophagusnerven  imd  hat  diese  Sensibilitätsstörung  die  Secretion 
abnorm  scharf  sauren  Magensaftes  zur  Folge.  Nach  längerem  Bestehen 
entwickelt  sich  aus  dem  Sodbrennen  die  eigentliche  Neurose  des  Magens, 
von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  heftige  cardialgische  Schmerzanfälle, 
deren  Dauer  wenige  Stimden,  doch  auch  mehrere  Tage  betragen  kann, 
worauf  oftmals  der  Anfall  wochen-  selbst  monatelang  aussetzt.  Ihre 
Heftigkeit  ist  häufig  kaum  erträglich,  die  Kranken  sind  aufs  höchste 
deprimirt,  in  einem  hohen  Reizzustande,  und  müssen  während  des  Anfalls 
selW  von  den  kleinsten  Mengen  von  Nahrungsmitteln  absehen.  Wodurch 
diese  cardialgischen  Anfälle  entstehen,  ist  bis  jetzt  noch  völlig  unklar. 
Einige  Wochen  oder  Monate  nach  dem  Auftreten  der  epigastrischen 
Schmerzen  stellt  sich  fast  constant  der  zuerst  von  Cruveilhier  be- 
schriebene Rückenschmerz  ein,  der  seinen  Sitz  zwischen  den  Schulter- 
blättern oder  in  der  Gegend  des  8.  oder  9.  Rückenwirbels  hat,  auf  eine 
bestimmte  Stelle  fixirt  bleibt  und  ebenso  quälend  wie  der  epigastrische 
Schmerz  zu  sein  pflegt.  In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  der  geschwürige 
Magen  mit  der  Leberoberfläche  verwachsen  war,  wurde  Schmerz  in  der 
rechten  Schulter,  entsprechend  der  alten  Annahme,  dass  dieser  Schmerz 
charakteristisch  ftlr  Lebereutzündung  sei,  beobachtet.  Bei  weiblichen 
Personen  wird  der  epigastrische  Schmerz  durch  das  jedesmalige  Eintreten 
der  Periode  gesteigert  und  zwar  so,  dass  l — 2  Tage  vor  Eintritt  der 
Periode  die  grössere  Schmerzhaftigkeit  sich  einstellt  und,  nachdem  die 
Periode  zum  Durchbruch  gekommen  ist,  sich  wieder  mässigt  resp.  ver- 
schwindet. 

Eine  fast  ebenso  constante  Erscheinung  wie  der  epigastrische 
Schmerz  und  das  Sodbrennen  ist  das  Erbrechen.  Weimgleich  die 
Häufigkeit  der  Wiederkehr  des  Erbrechens  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschieden  ist,  in  dem  einen  Falle  täglich  Erbrechen  vorhanden  ist  und 
bis  zu  Ende  der  Erkrankung  fortbesteht,  während  in  anderen  Fällen  nur 
in  seltenen  Zeiten,  bisweilen  nur  während  der  cardialgischen  Anfälle 
dasselbe  eintritts  so  pflegt  doch  in  keinem  der  Fälle  im  ganzen  Verlaufe 
dieses  Symptom  zu  fehlen.  Am  leichtesten  tritt  es  ein,  je  stärker  die 
genossene  Mahlzeit  ist  und  zwar  entweder  unmittelbar  oder  kürzere  Zeit 
nach  dem  Essen.  Das  Erbrochene  besteht  entweder  bloss  aus  den  eben 
genossenen  Nahnmgsmitteln  oder  ist  schon  mit  dem  Magensafte  innig 
gemischt  und  sauer  oder  gallig.  Tritt  das  Erbrechen  in  selSenereu  Fällen 
luiabhängig  von  den  Mahlzeiten,  namentlich  am  frühen  Morgen  ein,  so 
wird  eine  schleimige,  von  verschlucktem  Speichel  herrührende  alkalische 
Flüssigkeit  entleert  (sog.  WassererbrechenV  Je  häufiger  das  Erbrechen 
ist,  um  so  schneller  tritt  Entkräftung  des  Patienten  in  Folge  der  Nah- 
nmgsentziehung  ein.  Ob  die  Häufigkeit  des  Erbrechens  von  dem  Sitze 
des  Gesch\^1lrs  an  den  Magenmttndungen  abhängig  ist  (Henoch),  ist 
durch  Erfahrungen  noch  nicht  erwiesen. 

Das  diagnostisch  wichtigste  Symptom,  ohne  welches  die  Diagnose 
auf  Magengeschwür  niemals  gestellt  werden  kann  und  welches  nur  den 
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Zweifel,  ob  Magengeschwür  oder  Magenkrebs,  übrig  lässt,  sind  die 
Blutungen  und  zwar  wird  das  Blut  entweder  durch  Erbrechen  oder 
Durchfell  allein  oder  auf  beiden  Wegen  zugleich  entleert.  In  den  von 
Müller  zusammengestellten  120  Fällen  fand  sich  Bluterbrechen  35  Mal, 
also  in  29  ^o,  doch  dürfte  die  Blutung  selbst,  Bluterbrechen  und  blutige  Stühle 
zusammengenommen,  w(»it  häufiger  sein.  Das  erbrochene  Blut  besteht 
bei  capillären  Blutungen  nur  in  pimkt-  und  striemenförmigen  Röthungeu, 
bei  Arrosion  grösserer  Gefässe,  der  gewöhnliche  Fall,  in  Mengen  nicht 
selten  von  1—2  Pfund. 

Das  erbrochene  Blut  sieht  meist  dunkelroth,  bisweilen  hellroth  aus, 
häufig  ist  es  durch  die  Einwirkung  des  M<igensaftes  geronnen  und  bildet 
dann   eine    schwarze,    theerartige,    saure,    bisweilen    kaffeesatzähnliche 
Masse.    Die  Magenblutung  tritt  häufig  unvennuthet  und  meist  bald  nach 
dem  Essen  oder  während  desselben  ein;  der  Patient  bekommt  plötzlich 
das  Gefilhl  von  Völle  und  Aufgetriebensein  in  der  Magengegend,  wiid_ 
im  höchsten  Grade  beklommen,  es  tritt  Brechneigung,  Blässe  des  Gesichts^ 
und  ein  ohnmächtiger  Zustand   ein  und  rasch  werden   die  blutigen. 
Massen  nach  oben  entleert.    Findet  bei  einer  Magenblutung  kein  Blut— 
erbrechen  statt,  was  besonders  der  Fall  ist,  w(»nn  die  Blutung  unabhängig* 
von  der  Mahlzeit,  etwa  nach  ein(»r  starken  Gemüthsbewegung,  erfolgt,  s<^ 
pflegen  gleichfalls  plötzlich  eintretende   Blässe   des    Gesichts    und    eim- 
ohnmächtiger  Zustand  mit  Brechneigimg  vorhanden  zu  sein,  den  sichern. 
Nachweis  der  Magenblutung  ergeben  aber  die  meist  bald   erfolgendea. 
theerartigen,  schwarzen,  gewöhnlich  diarrhoisch  entleert^^n  Stühle,  deren. 
Blutgehalt  ev.  die  mikroskopische  ünt(»rsuchung  leicht  erweist.  In  einem. 
Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einer  Frau  von  :S2  Jahren  die  Magen^ 
blutung  Jahre  lang  als  vicariirende  der  Menses  zu  beobachten,  doch  sind 
derartige  Beobachtungen  sehr  selten. 

Die  grösstentheils  vun  dem  begleitenden  Magenkatarrh  abhängigeix 
Verdauungsstörungen  bei  chronischem  Magengeschwür  sind  dieselben^ 
wie  sie  schon  beim  chronischen  Magenkatarrh  besprochen  sind.  Am 
besten  pflegen  die  Gcjschwürskranken  leichte  und  flüssige  Kost  zu  ver- 
tragen: Milch  in  allen  ihren  Formen,  Fleischbrühe  —  in  einzelnen  Fällea 
findet  man  jedoch  auch  hier  wie  dort,  da.ss  die  Kranken  pikantere  und 
derbere  Sachen  (Schinken,  rohes  Fleisch)  besser  vertragen.  Der  Kegel 
nach  besteht  beim  Magengeschwür  Stuhlverstopfung,  und  ist  dieselbi^ 
vielleicht  von  der  vorwiegenden  antiperistaltischen  Bewegung  hauptsäch- 
lich abhängig,  die  sich  durch  die  Brechneigung  zu  erkennen  giebt. 

Brinton  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Mehrzahl  der  chro-' 
nischen  Magengeschwüre  bei  jungen  Mädchen  Spärlichkeit  oder  Fehlen. 
der  Menses  zei^e  und  sei  das  Zusammentreffen  von  Amenorrhoe  und 
perforirendem  Geschwür  eine  unbestreitbare  Thatsache. 

Die  allgemeine  Ernährung  des  Körpers,  die  Körperfülle,  leidei> 
in  allen  den  Fällen,  in  denen  es  noch  nicht  zu  erheblichen  Magen— 
blutungen  gekommen,  fast  immer  unbedeutend  und  selbst  die  cardialgi-* 
sehen  Zufälle  beeinträchtigen  dieselbe  nur  wenig.  Sogar  der  Hinzutritt 
von  Magenblutung  pflegt  nur  für  kurze  Zeit  den  Kräftezustand  erheblicb 
zu  ändern;  der  Kranke  wird  zwar  unmittelbar  nach  der  Blutung  wachs- 
bleich,  bekommt  bleiche  Augen,  alle  Weichtheile  werdeiT  schlaff  und 
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magern  schnell  ab  und  kann  sich  der  Kranke  wegen  Kraftlosigkeit 
zunächst  häufig  nicht  einmal  im  Bette  aufrichten.  Erfolgt  jedoch  keine 
neue  Blutung  —  und  nur  selten  tödtet  die  erste  und  zweite  — ,  so 
pflegen  die  Kräfte  schon  nach  Ablauf  von  8  Tagen  soweit  wieder  zu- 
genommen zu  haben,  dass  der  Patient  kaum  noch  im  Bette  zu  erhalten 
ist  und  nach  4  Wochen  sieht  man  meist  auch  älteren  Personen  den 
stattgehabten  Blutverlust  nicht  mehr  an.  So  kenne  ich  einen  alten 
Prediger,  der  schon  wiederholt  an  copiösen  Magenblutungen  gelitten  und 
in  der  Kegel  nach  8  Tagen  nach  dem  Bluterbrechen  immer  wieder  die 
Kanzel  zu  betreten  pflegt.  Häufige  Wiederkehr  der  Blutungen  hat 
selbstversliändlich  schliesslich  Hydfämie  und  Erschöpfung  zur  Folge, 
doch  erfolgt  der  Tod  durch  die  Blutung  unmittelbar  unter  20  Fällen 
kaum  ImaL 

Die  gefährlichste  Eventualität  des  Magengeschwürs,  die  nach  Brinton 
unter  7 — 8  Fällen  einmal,  also  in  13,4%  vorkommt,  ist  die  Perforation. 
Dieselbe  tritt  gewöhnlich  unerwartet  und  plötzlich  mit  einem  intensiven 
Schmerze  im  Epigastrium,  der  sich  schnell  über  den  ganzen  Unterleib 
verbreitet  und  nicht  die  leiseste  Berührung  desselben  gestattet,  ein;  der 
Kranke  wird  kühl,  der  Puls  fadenförmig,  das  Gesicht  bekommt  den 
Ausdruck  der  höchsten  Angst,  coliabirt,  während  sich  der  Unterleib 
tympanitisch  auftreibt  und  die  Leberdämpfung  dem  tympanitischeu 
öchalle  Platz  macht.  Gewöhnlich  erfolgt  schon  nach  24 — 36  Stunden 
der  Tod  durch  Collapsus.  Verhindern  fibrinöse  Verwachsungen  den 
Durchtritt  der  Magencontenta  in  den  Bauchraum,  so  treten  nach  erfolgtem 
Durchbruch  der  Magen  wände  chronisch -peritonitische  Erscheinungen, 
beim  Eindringen  des  Geschwürs  in  die  Leber,  Milz  u.  s.  w.  die  diesen 
Organen  angehörenden  Entzündungserscheinungen  ein,  doch  bleidt  die 
Diagnose  meist  im  Unsichern. 

Der  Verlauf  des  Ulcus  rotundum  erstreckt  sich  bis  auf  die  er- 
wähnten wenigen  Ausnahmen  von  schnell  erfolgender  Perforation  oder 
tödtlicher  Blutung  auf  viele  Jahre.  Ich  kenne  Fälle,  in  denen  die 
Krankheit  lO  -  15  Jahre  besteht,  andere  Beobahter  Fälle  von  20— 30jähriger 
Dauer.  Gewöhnlich  findet  im  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  ein 
Wechsel  von  theilweisem  oder  gänzlichem  Wohll)efinden  und  der  oben 
beschriebenen  Erscheinungen  statt.  Die  in  den  meisten  Fällen  erfolgende 
Verheilung  der  Geschwüre  und  Genesung  lässt  stets  die  Befürchtung 
hwtehen,  dass  entweder  ein  vernarbtes  Geschwür  wieder  aufbricht,  oder 
dass  sich  neue  Geschwüre  bilden.  Häufig  bleiben  nach  der  Vernarbung 
noch  die  Erscheinungen  des  chronischen  Magenkatarrhs  oder  als  Folge 
zerrender  Narben  und  fi])rinöser  peritonitischer  Verwachsungen  cardial- 
gische  Schmerzen  zurück.  In  einzelnen  Fällen  bildet  sich  durch  öftere 
Recidive  und  kreisförmig  aneinandergereihete  Narbenbildungen  am 
P^iorustheile,  ähnlich  den  Gürtelgeschwüren  im  Darmkanale  eine  Steno- 
sining  des  Magens  und  haben  diese  namentlich  sehr  häufig  eine  Magen- 
erweiterung s.  S.  29D)  zur  Folge.  In  Erwägung  aller  dieser  Umstände 
ist  die  Prognose  auch  bei  günstigem  Verlaufe  stets  reservirt  zu  stellen. 

Differentialdiagnose.  Das  Magengeschwür  kann  mit  dem  chroni- 
schen Katarrh,  mit  Krebs,  nervöser  Cardialgie  und  jGallenstein- 
kolik  verwechselt  werden. 
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Obwohl  dem  chronischen  Magenkatarrhe  das  continiiirliche 
Fortbestehen  der  Erscheinungen  eigen  ist  und  sich  die,  meist  mftsdge, 
Empfindlichkeit  auf  den  ganzen  Magen  erstreckt,  während  beim  Geschwür 
ein  W  echsel  von  Schlimmer-  und  Besserwerden  besteht  und  die  Empfind- 
lichkeit des  Magens,  die  zudem  eine  weit  höhere  zu  sein  und  mit  heftigen 
cardialgischen  Anfällen  abzuwechseln  pflegt,  auf  einen  fixen  Punkt  be- 
schrankt ist,  so  giebt  es  doch  nicht  wenige  Fälle  von  Magengeschwür,  in 
denen  nur  dem  Katarrh  angehörende  Erscheinungen  bestehen,  sowie  Fälle 
von  Magenkatarrh,  in  denen  gleichfalls  eine  grössere  und paroxysmenartig 
auftretende  Schmerzhaftigkeit  vorhanden  ist  Der  vorsichtige  Arzt  kann 
daher  bei  diesen  Erscheinungen  immer  nur  erklären,  dass  es  sich  wahr- 
scheinlich um  Magenkatarrh  oder  Geschwür  handelt.  Die  Sicherheit 
der  Diagnose  des  Geschwürs  tritt  erst  mit  Eintritt  einer 
copiösen  Magenblutung  ein. 

Der  Magenkrebs  unterscheidet  sich  vom  Geschwür  durch  den 
schnellen  Verlauf  und  die  kurze  Dauer  —  die  letztere  betragt  durch- 
schnittlich nur  ein  1  Jahr  — ,  durch  die  continuirlich  vorhandenen 
Empfindungen  und  continuirlich  erfolgende  Abmagerung  mit  specifisch 
kachektischem  Aussehen,  durch  sein  Vorkommen  vorzugsweise  in  dem 
höheren  Lebensalter  und  durch  die  häufig  fühlbare  Krebsgeschwulst, 
während  das  Geschwür  sehr  langsam  verläuft,  besonders  im  mittleren 
Lebensalter  vorkommt,  die  Ernährung  vielfache  Schwankungen,  je  nach 
dem  Eintritt  von  Blutungen  etc.  zeigt  und  niemals  von  vornherein,  vor 
Eintritt  von  Blutungen,  erheblich  beeinträchtigt  ist.  Ebenso  kommen 
beim  Geschwür  niemals  die  Folgen  der  Cardia-  oder  Pylorusstenose  vor. 
Nur  in  der  allerersten  Zeit,  in  den  ersten  Paar  Monaten  der  Erkrankung 
kann  die  Diagnose  zwischen  Krebs  und  Geschwtlr  schwanken. 

Die  nervöse  Cardialgie  ist,  wenn  zugleich  Empfimilichkeit  der 
Magengrube  besteht,  so  lange  nicht  vom  Geschwür  zu  unterscheiden, 
])evor  nicht  Magenblutung  eingetreten  ist,  doch  wird  man  auch  in  solchen 
Fällen  zunächst  an  die  Cardialgie  denken,  wenn  je  schon  einmal  eine 
Neuralgie  überhaupt  bei  dem  Kranken  vorhanden  war  oder  gleichzeitig 
andere  nenöse  Erscheinungen,  wie  Zuckimgen  einzelner  Muskeln,  Clavus 
hystericus,  krampfhaftes  Aufstossen  etc.,  wie  sie  bei  weiblichen  Personen 
namentlich  häufig  beobachtet  werden,  bestehen.  Ist  in  den  Intervallen 
der  cardialgischen  Anteile  die  Magengrube  völlig  schmerzfrei,  kann  der 
Kranke  die  cardialgischen  Schmerzen  durch  heftigen  Gegendruck  gegen 
den  Magen  massigen,  lindert  Anfüllung  des  Magens  den  Schmerz,  so  hat 
man  es  ausnahmslos  nur  mit  der  Cardialgie  zu  thun. 

Bei  der  Gallensteinkolik  bewirkt  Hineindrücken  der  rechtenBauch- 
wand  unter  den  rechten  Rippenrand  weit  grösseren  Schmerz,  als  ein  Druck 
auf  die  Magengrube,  häufig  ist  die  Leber  angeschwollen,  der  Kranke  hat. 
einen  gelblichen  Teint  und  meist  ein  opulentes  Leben  geführt.  Sind  Gallen- 
steine abgegangen,  so  ist  die  Diagnose  ausser  Zweifel.  Bisweilen  lässt 
sich  die  angeschwollene  Gallenblase  durch  die  Percussion  constatiren. 

Behandlung.  Nach  dem  unter  Aetiologie  Gesagten  dürfte  es  pro- 
phylaktisch von  Wichtigkeit  sein,  leicht  zu  hämorrhagischen  Erosionen 
führende  Stasen  und  deren  Veranlassungen,  wie  heftige  Brechbewegungen 
namentlich  bei  Lungen-,  Herz-  und  Leberkranken  möglichst  schnell  zu 
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beseitigen.  Bei  Suppressio  mensiuin  ist  durch  eine  geeignete  Behandlung 
(SchrOpfköpfe  an  die  innere  Schenkelfläche,  drastische  Abführmittel  [Aloe, 
Goloqninthen  mit  Ol.  Sabin,  aeth,])  der  coUateralen  Fluxion  nach  dem 
Magen  vorzubeugen. 

Die  Behandlung  des  Geschwürs  selbst  hat  vor  Allem  die  Diät 
fßstzustellen.  Ln  Allgemeinen  ist  festzuhalten,  dass  die  Kost  flüssig, 
reizlos  sein  mussundnurin  kleinen  Mengen  jedesmal  genossen  wer- 
den darf,  der  Magen  in  möglichster  Kühe  gelassen  werden  muss. 
Cruveilhier  empfahl  besonders  die  ausschliessliche  Milchdiät  und 
zwar  entweder  die  süsse  frisch  gemolkene  oder  abgekochte  Milch  esslöffel- 
weise,  oder  wenn  diese  nicht  vertragen  wird,  da  sie  leicht  zu  festen  Käse- 
klumpen im  Magen  gerinnt,  mit  Zusatz  von  Kalkwasser  (gleiche  Theile 
Kalkwasser  und  Milch)  oder  Natr.  carbon.  oder  wenn  sie  auch  so  nicht 
pas8t,  als  saure  Milch  oder  Buttermilch.  Ich  habe  oftmals  beobachtet, 
dass  eine  kleine  Menge  Weizenmehl  der  kochenden  Milch  zugesetzt 
(Milchsuppe)  besser  vertragen  wurde  als  reine  Milch,  doch  muss  man  sich 
wegen  der  leicht  eintretenden  Säurebildung  im  Allgemeinen  beim  Magen- 
geschwür vor  Zucker-  und  stärkemehlhaltiger  Nahrung  hüten.  Budd 
empfiehlt  Milch-  oder  Griesbrei.  In  vielen  Fällen  widerstrebt  Milch  dem 
Patienten;  man  rathe  dann  zum  Ausschlürfen  frischer  Eier  und  empfahl 
schon  Thilenius  das  Eiweiss.  Nach  Gerhardt  wirken  Milch  und  Ei- 
weiss  doppelt  günstig  beim  Magengeschwür,  und  zwar  theils  als  alkalische 
Lösungen  direct  Säure  tilgend,  indem  sie  sich  durch  Aufnahme  der  Magen- 
saure  in  Acid-Albumin  verwandeln,  theils  dadurch,  dass  sie  die  verdauende 
Wirkung  des  Magensaftes  vom  Geschwürsgmnde  ablenken.  Nicht  selten 
bekommt  den  Kranken  Eiweiss  mit  Wasser  geschüttelt  (1  Eiweiss  auf 
\  Quart  Wasser)  gut.  Etwas  grössere  Vorsicht  erfordert  die  Darreichung 
kleiner  Mengen  starker  Bouillon  mit  oder  ohne  Liebig'sches  Fleischextract 
oder  das  Trommer'sche  Malzextract,  mehrere  Esslöflfel  täglich  (Niemeyer). 
Als  vorzügliches  Ernähnmjysmaterial  wird  die  Leube-RosenthaTsche 
Fleischsolution  gerühmt.  -  -  Erst  wenn  die  Magenreizbarkeit  ge- 
schwunden ist,  darf  man  dem  Drängen  der  Patienten  nachgeben  und 
zu  Gemüsen,  leicht  verdaulichem  Fleisch  —  Brinton  giebt  zuerst  einen 
leichten  gekochten  Fisch  (Steinbutte)  —  Weissbrod  überzugehen  ge- 
statten, doch  warte  man  anderntheils  nicht  zu  lange  mit  dieser  Diät- 
veränderung,  da  es  allseitig  anerkannt  ist,  dass  der  Magen  die  Ab- 
wechslung liebt,  die  Heilung  meist  schneller  eintritt  nach  Umänderung 
der  Diät  und  sowohl  beim  chronischen  Katarrh  wie  Geschwür  des 
Magens  der  Instinct  des  Kranken  oftmals  einen  sicherem  Wegweiser 
abgiebt,  als  eine  fein  ausgedachte  Theorie.  Immer  aber  hüte  sich  der 
Kranke  vor  zu  starker  AnfüUung  des  Magens  und  vor  blähenden,  schwer 
verdaulichen  Stoffen,  um  Dehnungen  des  Geschwürsgmndes  zu  ver- 
meiden und  pflege  nach  genossener  Mahlzeit  der  Ruhe,  eingedenk  der 
beim  Magengeschwür  besonders  zu  beherzigenden  Worte:  „Nach  dem 
Essen  sollst  du  ruhn,  ein  halb  Stündlein  gar  nichts  thun.'*  Findet  trotz 
dieser  Diät  starke  Gasentwickelung  statt,  so  thun  Kohle  innerlich  und 
kalte  Umschläge  auf  die  Magengegend  gute  Dienste.  Ein  strenges  Inne- 
halten der  eben  gegebenen  Diätvorschriften  reicht  in  den  meisten  Fällen 
schon  allein  hin,  Magengeschwüre  zur  Heilung  zu  bringen,  namentlich 
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wenn  man  zugleich  darauf  bedacht  ist,  durch  zeitweise  Gaben  massiger 
Dosen  Opium  (0,02 — 0,03  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern  einmal 
zu  geben)  die  Magenbewegungen  zu  verlangsamen.  Zweckmassig  giebt 
man  das  Opium  eine  Viertelstunde  vor  einer  Mahlzeit.  Wie  weiter  unten 
angegeben  werden  soll,  vermeiden  einige  Aerzte  gänzlich  die  Anwendung 
des  Opium  und  halten  es  beim  Magengeschwür  ftlr  schädlich. 

Von  den  auf  Magengeschwüre  heilend  einwirkenden  Mitteln  sind  Bis- 
muthum  nitr.,  Argent.  nitr.,  Plumb.  acet.,  Alaun  und  die  von  Jaksch 
zuerst  empfohlenen  Mineralwässer  Carlsbad's  zu  nennen. 

Vom  Argent.  nitr.  giebt  Trousseau  1  Centigr.  3 — 4mal  täglich 
1  Stunde  vor  dem  Essen,  doch  habe  ich  es  oft  zu  0,03  pro  dosi,  2mal 
täglich  in  Pillen  mit  vortreflFlichem  Erfolge  verordnet.  Man  kann  auf  eine 
günstige  Wirkung  des  Silbemitrats  rechnen,  wenn  es  keine  Magen- 
schmerzen und  keine  allzu  hartnäckige  Obstruction  herbeiführt  und  muss 
der  Nachlass  der  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Magengegend  schon 
nach  4 — 5  Tagen  erkennbar  sein.  Wirkt  es  günstig,  so  muss  man  dies 
Mittel  4 — 6  Wochen  nehmen  lassen.  Ob  Arg.  nitr.,  welches  sich  im 
Magen  allerdings  schnell  in  Chlorsilber  umsetzt,  nur  indirect  säuretilgend 
durch  das  freiwerdende  Natron  wirkt,  oder  ähnlich  wie  auf  freiliegenden 
ulcerirenden  Flächen,  ist  noch  nicht  hinreichend  entschieden.  Wirkt« 
Argent.  nitr.  nur  in  erster  Weise,  so  stünde  es  den  Alkalien  wesentlich 
nach,  während  die  Erfahrung  am  Krankenbette  eine  weit  günstigere 
Wirkung  lehrt. 

Bismuth.  nitr.  wird  gewöhnlich  mit  Morph,  mur.  und  Natr.  bicarb. 
zugleich  verordnet:  9  Bismuth.  nitr.  2,0  Morphii  muriat.  0,1  Natr.  bicar- 
bon.  2,0  Sacch.  alb.  5,0  M.  Divide  in  partes  aeq.  No.  10  S.  3mal  tägl.  1 
Pulver.  Es  gehört  dieses  Mittel  zu  den  besten  und  selten  schlägt  seine 
günstige  Wirkung  fehl.  —  üeber  Plumb.  acet.,  Alaun,  welches  häufig  als 
Alaunmolken  verordnet  wird,  habe  ich  keine  eigene  Erfahmng.  Dagegen 
habe  ich  sehr  häufig  mit  vorzüglichem  Erfolge  das  Carlsbader  Wasser 
in  der  unter  chronischem  Magenkatarrh  angegebenen  Weise  verordnet 

In  verzweiflungsvollen  Fällen  endlich,  in  denen  die  bisherigen  Mittel 
erfolglos  blieben,  hat  man. von  äusseren  Ableitungsmitteln:  Vesi- 
cantien,  Senfteigen,  Moxen  und  Haarseilen  in  der  Magengegend  noch 
Hilfe  gesehen. 

Symptomatisch  erfordern  das  Bluterbrechen,  die  Magenschmerzen 
und  eventuell  die  Perforationserscheimmgen  noch  eine  besondere  Behand- 
lungsweise.  Beim  Bluterbrechen  hat  der  Kranke  möglichst  ruhige. 
Rückenlage  innezuhalten.  Gleichzeitig  werden  Eiswassercompressen  auf 
die  Magengegend  gelegt,  der  Kranke  verschluckt  fleissig  Eisstückchen  und 
giebt  sich  dadurch  nicht  die  Blutung,  so  nimmt  er  am  besten  sofort  naoh 
einem  Brechacte,  wo  der  Magen  leer  ist,  ein  Stypticum,  und  zwar  Plumb. 
acet.  mit  Opium  äa  0,03  1 — 2stündl.  1  Pulver.  Von  Anderen  ist  Tannin 
empfohlen,  doch  sah  ich  öfters  den  Brechreiz  sich  danach  mehren,  ebenso 
nach  Alaun  und  Liq.  Ferri  sesquichlor.  Immer  muss,  so  lange  noch  die 
Blutung  nicht  steht,  der  Kranke  absolute  Diät  halten  und  erst  nach- 
dem die  Blutung  wenigstens  24  Stunden  unterblieben  ist,  darf  man  alle 
Stunden  lEssL  in  Eis  gekühlter  Milch  gestatten.  Treten  bei  den  Blutungen 
Ohnmächten  und  CoUapsus  ein,  so  sind  Besprengungen  mit  kaltem  Wasser, 
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Einwickelungen  der  Füsse  und  Hände  in  erwärmte  Tücher  oder  Kleie, 
Sen^flaster,  Riechmittel  anzuwenden. 

Gegen  die  Magenschmerzen  dienen  Opium,  Kreosot  (gtt.  iv: 
120,0  Aq.  2stündl.  1  Essl.),  Tr.  Jodi  (gtt.  ii:  120,0  Aq.,  2stündl.  rEssL), 
Verschlucken  von  Eisstdckchen,  Fruchteis,  kalte  Umschläge  auf  den 
Hagen,  Vesicantien  und  Senfpflaster  auf  die  Magengrube  oder  zwischen 
die  Schulterblätter,  allgemeine  warme  Bäder.  Gerhardt  hält  den  Ge- 
brauch der  narcotischen  Mittel  (Opium)  gegen  die  Magenschmerzen  fttr 
verwerflich,  es  mache  die  Patienten  lässig  in  Beobachtung  der  Diät- 
vorschriften und  zudem  wirkten  adstringirende  Mittel  (Eisenchlorid, 
Argent.  nitr.  und  Bismuth.  nitr.)  besser  schmerzstillend;  namentlich 
empfiehlt  er  Eisenchlorid,  da  es  die  Peptone  nicht  fälle  (3— 4  Tropfen  in 
l  Weinglas  Wasser  täglich).  Gegen  unaufhörliches  Erbrechen  empfiehlt 
Brinton  als  bestes  Mittel  die  trockenen  Schröpf  köpfe  und  zieht  sie  den 
Senfpflastern  vor;  derselbe  Autor  giebt  bei  heftigem  Schmerz  mit  häu- 
figem Erbrechen  eine  kleine  Pille  von  Opium  in  Substanz  oder  Extr. 
(>pii  aquos.,  was  besser  wirke  als  die  übrigen  Opiumpräparate;  ist  Durch- 
fitll  vorhanden,  so  verordnet  er  P.  Kino .  compos.*)  mit  Wisnmth.  Ger- 
hardt empfiehlt  gegen  heftiges  Erbrechen  subcutane  Injectionen  von  Mor- 
phium und  kann  Verf.  dieselben  aus  eigener  Erfahrung  bestens  empfehlen. 

Bei  Perforationserscheinungen  muss  der  Kranke  absolut  ruhige 
Rückenlage  halten  und  darf  durchaus  mehrere  Tage  (3 — 6)  keine  Nahrung 
durch  den  Mund  zu  sich  nehmen,  sondern  muss  durch  Clysmata  ernährt 
werden.  Zur  Sistirung  der  Magenbewegungen  verordnet  man  nach 
Stokes  starke  Dosen  Opium  (0,12  bis  0,2  pro  dosi  1 — 2stündlich  zu 
geben),  während  man  gleichzeitig  Eiswassercompressen  auf  den  Magen 
legt.  Die  ernährenden  Kljstiere  bestehen  aus  Milch,  ungesalzener  Fleisch- 
bÄhe,  rohen  Eiern  in  Milch  geschlagen  und  lässt  man  etwa  alle  2  Stunden 
50 — 15(M)  einspritzen.  Zweckmässig  setzt  man  nach  Foster  2mal  tägl. 
den  Klystieren  10 — 12  Tropfen  Tr.  theb.  zu.  In  neuester  Zeit  kommen 
die  Leube'schen  Fleisch-Pancreasklystiere  mit  Vorliebe  zur  An- 
wendung; man  rührt  ca.  150  Gnu  fein  geschabtes  Fleisch  und  50  Grm 
fein  gehackte,  fettfreie  Pancreasmasse  und  100  Gnn  laues  Wasser  zu- 
sammen und  bringt  den  Brei  durch  die  Klystierspritze  in  den  Mastdarm, 
nachdem  der  letztere  etwa  1  Stunde  zuvor  durch  ein  Wasserkjystier  ge- 
reinigt ist. 

In  der  Reconvalescenz  sei  man  namentlich  mit  der  Darreichung  von 
Abführmitteln  vorsichtig;  am  besten  passt  zuerst  Ol.  Rieini.  Ebenso  über- 
eile man  sich  nicht  mit  der  Gewährung  stärkender  Mittel;  am  frühesten 
eignet  sich  Liq.  Fern  sesquichlor.  bei  herabgekommenen  Kranken,  Ist 
anzunehmen,  dass  das  Geschwür  verheilt  ist,  so  sind  stärkende  Badecuren 
and  leichte  Eisensäuerlinge  (Kissingen,  Marienbader  Carolinenquelle 
und  Ferdinandsbnmnen)  zu  verordnen,  doch  lasse  man  anfangs  nur  in 
kleinen  Mengen  trinken.  Der  Minderbegüterte  suche  durch  eine  einfache 
imd  nahrhafte  Kost  (Fleischkost)  und  grosse  Kegelmässigkeit  seiner 
Lebensweise  seine  Kräfte  wieder  zu  ersetzen  und  sich  dadurch  vor  Reci- 
diven  zu  schützen. 

*)  P.  Kino  comp.  Pharm.  Londin.  besteht  aus  Kino  15,  Zimmt  4,  Opiam  1  Theil. 
luierlich  zu  0,12  bis  1,0. 
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§.  7.    Der  Magenkrebs  9  Carcinoma  yenlrlenlL 

Anatomie.     Im  Magen  kommen  alle  nur  möglichen  Krebsformen 
vor,  besonders  aber  der  Faserkrebs  (Scirrhus),  der  Markschwamm 
(MeduUarkrebs)  und  der  Alveolar-  oder  Gallertkrebs,  während  die 
Epitelialkrebse  (Cancroide)  an  der  Magenschleimhaut  „fast  nie"   (Bind- 
fleisch) beobachtet  werden.    Fast  ausnahmslos  ist  der  Magenkrebs  ein 
primärer   und   sah  Förster  keinen   einzigen  secundären   M^enkrebs 
selbst  in  Leichen,  in  welchen  fast  alle  Organe  von  secundären  Krebs- 
knoten durchsetzt  waren;  die  im  Peritonealüberzuge  häufig  vorkommen- 
den secundären  Krebsknoten  gehören  nicht  dem  Magen  als  solchem  an, 
sondern  sind  Peritonealkrebse.     Bisweilen   ist  der  Magenkrebs  ein  von 
benachbarten  Organen  auf  den  Magen  fortgesetzter.    Der  häufigste  Sitz 
des  Krebses  ist  die  Portio  pylorica,  demnächst  die  Card ia,  am  selten- 
sten die  vordere  Magenfläche  und  befand  sich  in  den  120  von  Köhler 
zusammengestellten  Fällen  der  Krebs  59mal  am  Pylorus,  ITmal  an  der 
kleinen  Curvatur,  llmal  an  der  vordem  und  hintern  Fläche,   8mal  an 
der  Cardia,  3mal  an  der  grossen  Curvatur,  3mal  am  ganzen  Magen, 
Imal    an    verschiedenen    Punkten.    Nach    der   Statistik   von  Brinton 
waren  von  360  Krebsen  219  Pyloniskrebse  und  von  300 Krebsen  36  Cardia- 
krebse.    Den  Ausgangspunkt  der  Magencarcinome  bilden  die  tieferen 
Schichten  der  Mucosa  und  die  Submucosa,  während  die  Cancroide   in 
einer  Wucherung  der  epitelialen   Elemente   bestehen.     Die  Carcinome 
haben  die  vorwaltende  Neigung,  sich  als  flächenhafte  Verdickungen 
auszubreiten  und  sind  krebsige  polypöse  Wucherungen  selten;  durch  die 
Verdickungen    entstehen   namentlich    am  Pylorus   ringförmige    Ver- 
engerungen des  Magens,  Stenosen,  welche  die  Weiterbewegung  des 
Mageninhaltes  hindern  oder  ei*schweren  und  als  Folge  der  Ansammlung 
von  Speisen  bisweilen  (in  etwa  6%)  bedeutende  Erweiterung  der  Magen- 
höhle mit  Verdickung  der  Muscularis  haben.    Nach  Rokitansky  soll  der 
PyloruskTebs  fast  nie  auf  das  Duodemnn  übergreifen,  dagegen  der  Cardia- 
krebs  immer  über  ein  namhaftes  Stück  des  Oesophagus  sich  ausbreiten. 
Allein  in  125  Krebsen  des  Pylorus  bei  Brinton  war  in  10  Fällen  der 
Krebs  nicht  durch  die  Klappe  begrenzt,  sondern  übersehritt  um   1 — 2 
Zoll  die  letztere,  ebenso  begrenzt  sich  bisweilen   der  Cardiakrebs,   der 
übrigens,  wie   die   obige  Statistik   lehrt,   häufiger  ist  wie  Rokitansky 
angiebt,  an  der  Cardia  und  geht  nicht  auf  den  Oesophagus  über. 

a.  Der  Scirrhus  ist  von  allen  Krebsformen  des  Magens  der  bei  Wei- 
tem häufigste;  in  180  Fällen  bei  Brinton  waren  130  Faserkrebse  (atso 
etwa  72^  o)'  32  Medullarkrebse,  17  Gallertkrebse,  3  Melanosen  und  1  Zot- 
tenkrebs. In  nicht  seltenen  Fällen  findet  man  Verbindungen  melirerer 
Formen  in  einem  Individuum.  Der  Scirrhus  wächst  am  langsamsten  von 
allen  Krebsformen  und  wandelt  schliesslich  die  ganze  Peripherie  des 
Magens  „zu  einer  schwieligen,  dichten,  starren  und  harten,  weissen, 
gleichförmig  dicken  oder  hier  und  da  dickeren  tuberösen  Masse  um, 
welche  einerseits  in  die  Fleischhaut  und  das  Peritoneum  des  Magens, 
andererseits  in  die  Schleimhaut  greift  und  dieselben  endlich  völlig  substi- 
tuirf'  (Rokitansky).    In   exquisiten  Fällen   sind  die  Magenwände   um 
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1 — 2  Zoll  verdickt,  starr,  die  Mageiihöhle  bedeutend  verkleinert  und  der 
nicht  an  der  Krebswncherung  betheiligte  Fundus  hängt  „wie  ein  loser 
Beutel**  an  der  starren  Masse.  Die  innere  Oberfläche  der  Magenhöhle 
ist  meist  glatt,  glänzend,  blass,  die  Schleimhaut  in  der  Kegel  in  der  Neu- 
bildung uutergegangen,  die  noch  vorhandene  gewöhnlich  im  Zustande 
des  Katarrhs,  die  äussere  Oberfläche  des  Magens  höckrig,  das  Netz  von 
disseminirten  Krebsknoten  durchsetzt  und  oftmals  zu  einem  höckrigen 
querliegenden  Strange  zusammengeschrumpft,  der  bisweilen  schon  von 
aussen  durch  die  Bauchdecken  durchzufühlen  ist.  Bei  Durchschnitten 
sieht  man,  dass  die  Mucosa  und  die  Submucosa  in  eine  harte,  faserige 
schwer  zu  schneidende  Masse  verwandelt  ist,  die  Muscularis  sich  bedeutend, 
bisweilen  um  das  3— 5fache  verdickt  hat  und  zwar  theils  durch  eine  Zu- 
nahme der  Muskelfasern,  theils  durch  ein  Hinein  wuchern  des  Krebses 
zwischen  die  Muskelfasern,  dem  interstitiellen  Bindegewebe  entlang.  Die 
Muscularis  enthält  dadurch  auf  ihrem  Durchschnitt  ^ein  eigenthümlich 
fächeriges  Ansehen,  indem  die  weissen  Faserzüge  die  grau-rothen  Muskel- 
lagen in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  durchziehen  und  in  einzelne 
Fächer  abtheilen"  (Förster).  Mikroskopisch  sieht  man  mehr  oder 
weniger  breite  Faserzüge  (Krebsgerüst,  Stroma),  welche  scharf  um- 
grenzte Räume  (Alveolen)  zwischen  sich  lassen,  in  denen  die  (Krebs-) 
Zellen  angehäuft  sind;  an  einzelnen  Stellen  sind  die  Zellen  mehr  oder 
weniger  spärlich,  an  anderen  massenhaft  vertreten.  —  Der  Faserkrebs 
hat  wenig  Neigung  zu  ulceriren;  niu:  bisweilen  finden  sich  da  und  dort 
flache  grubige  Vertiefimgen,  die  auf  einer  einfachen  Exfoliation  beruhen; 
öfters  wandelt  er  sich  zu  Medullarkrebs  um  (Rokitansky)  und  geht 
in  Verjauchung  über.  Metastasen  sind  bei  ihm  bedeutend  seltner,  als 
bei  den  weicheij  Krebsformen  (Klebs). 

b.  Der  Markschwamm  bildet  weisse,  saftreiche,  weiche,  in  die 
Magenhöhle  hineinwucherde,  %—2  Zoll  hohe,  rundliche,  oberflächlich 
jlatte  oder  feinkörnige,  blumenkohlartige,  zartzottige  Geschwülste 
Förster),  die  gleichfalls  am  Pylorus  am  häufigsten  ihren  Sitz  haben, 
lenselben  verengern,  jedoch  selten  die  ganze  Circumferenz  des  Magens 
einnehmen.  Ihr  weiches  Gefügi»  besteht  aus  einem  schwachen  Maschen- 
gerüst, zwischen  welchem  eine  grosse  Anzahl  körniger,  nach  Klebs  etwas 
eckiger  Zellen  liefen  (Krebsmilch).  Der  Markschwamm  wächst  schnell 
2U  meist  umfänglichen  Geschwülsten  und  zwar  erstreckt  sich  sein  Wachs- 
tbUni  besonders  in  die  Fläche  und  in  die  Höhe,  während  die  Muscularis 
häufig  völlig  gesund  bleibt.  Sehr  bald  kommt  es  auf  der  Oberfläche  der 
Markschwämme,  theils  durch  Einwirkung  des  Magensaftes,  theils  durch 
fettige  Degeneration  der  Krebszellen  zu  jauchig-ulcerösem  Zerfall, 
wodurch  der  grössteTheil  desMarkschwammes  abgestossen  wird  undhäufig 
umfängliche  Geschwüre  gebildet  werden,  auf  deren  Basis  Gewebsfetzen 
flottiren  und  die  von  einem  harten  krebsig  infiltrirten,  wulstigen  Rande 
umgeben  sind.  Durch  den  jaucliig-ulcerösen  Zerfall  werden  häufig  jene, 
dem  Krebse  charakteristischen  Blutungen  herbeigeführt,  die  nur  in 
geringen  Mengen  Blut  bestehen,  welches  mit  dem  Magensafte  und  den 
Speisen  vermischt  dem  Erbrochenen  eine  Kaffeesatzähnliche,  schwarze 
oaer  eine  aschgraue  Farbe  giebt.  Constant  entwickeln  sich  beim  Mark- 
schwamm   secundäre    Krebsablagerungen    in     den    benachbarten 
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Lymphdrüsen,  in  Leber,  Lunge  etc.  und  kann  man  häufig  die  secundären 
knolligen  Krebsmasstm  der  omentalen  Drüsen  durch  die  Bauchdecken 
durchmhlen.  Bisweilen  kommt  es  auch  zur  krebsigen  Entartung  der 
Muscularis  und  Serosa  des  Magens,  zu  peritonitischen  Erscheinungen  mit 
reichlichem  serös-fibrinösen  Exsudaterguss  in  das  Peritoneum  oder  zu 
Perforation  nach  den  verschiedensten  Richtungen  mit  Austritt  von  Spei- 
sen etc.  Sehr  häufig  findet  sich  in  Magen  mit  Markschwamm  die  Sarcine 
in  grossen  Mengen  vor.  Bisweilen  beobachtet  man  den  Markschwamm 
im  Magen  „in  Form  lockerer  oder  compacter,  strotzender,  fungusartiger 
Geschwülste  (Zottenkrebs)  oder  in  Form  unzähliger  kleiner  bis  punkt- 
förmiger Knötchen  in  der  Schleimhaut  (Carcinoma  melanodes)" 
(Rokitansky). 

c.  Der  Gallert  krebs  verwandelt  die  Schleimhaut  und  das  submu- 
cöse  Gewebe  in  eine  graue  gallertige  Masse,  die  bei  Durchschnitten  ein 
alveoläres  Maschenwerk  zeigt,  dessen  Zwischenräume  mit  Gallertmassen 
ausgefüllt  sind.  Später  wird  auch  die  Muscularis  und  Serosa  in  die  kreb- 
sige Degeneration  hineingezogen  und  die  äussere  Oberfläche  des  Magens 
erscheint  dann  höckTig  und  mit  unzähligen  Gallertknötchen  durchsetzt 
Die  Magenwände  werden  durch  den  Process  erheblich  verdickt,  nicht  sel- 
ten V2  Zoll  und  darüber,  starr,  der  Pylonistheil  der  vor^^altende  Sitz  des 
Gallertkrebses,  durch  die  gürtelförmige  Verdickung  bedeutend  verengt. 
Ebenso  wie  der  Scirrhus  hat  der  Gallertkrebs  wenig  Neigung  zu  ulceriren 
und  findet  man  die  innere  Oberfläche  des  destruirten  Magens  anfangs 
glatt,  glänzend,  später  zerfallen,  zottig,  von  spärlichen  Capillaren  durch- 
zogen, welche  in  seltenen  Fällen  zu  Blutungen  Veranlassung  geben 
können.  Auch  secundäre  Krebsablagerungen  sind  wie  beim  Scirrhus 
beim  Gallertkrebs  selten,  dagegen  kommt  die  oben  erwähnte  Fortsetzung 
des  Gallertkrebses  in  continuo  auf  das  Peritoneum  häufiger  vor,  wo- 
durch das  Netz  in  eine  fingerdicke,  brettähnliche  Platte  verwandelt  wird 
{Kindfleisch).  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Gallert- 
substanz aus  einer  Umwandlung  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  in 
Schleimgewebe  entsteht  und  dass  dieser  Vorgang  schon  bei  den  kleinsten 
kaum  sichtbaren  Knötchen  stattfindet  (Klebs). 

Aetiologie  und  Vorkommen.  Der  Magenkrebs  gehört  zu  den  häu- 
figeren Erkrankungen.  Unter  8468  von  Brinton  gesammelten  Sectionen 
fanden  sich  81  Fälle  von  MagenkTebs,  also  etwa  l^/o  der  gesammten 
Sterblichkeit.  Der  Magenkrebs  ist  demnach  andrerseits  weit  seltener 
als  das  Magengeschwür,  welches  in  5%  vorkommt.  Von  allen  primären 
Krebsen,  die  überhaupt  im  Körper  vorkommen,  nimmt  der  Magenkrebs 
V3  aller  Fälle  ein  (Lebert,  Willigk).  Am  häufigsten  ist  er  zwischen 
dem  50.  und  60.  Lebensjahre,  seltner  über  dem  60.  und  nur  ausnahms- 
weise wird  er  vor  dem  30.  Jahre  beobachtet.  Die  Anlage  zum  Krebse  ist 
bis  zum  60.  Lebensjahre  beinah  doppelt  grösser  beim  männlichen,  als 
beim  weiblichen  Geschlecht,  nach  dem  60.  Lebensjahre  verhält  sich  das 
statistische  Verhältmss  fast  umgekehrt  (Brinton). 

Ueber  die  eigentlichen  Ursachen  weiss  man  nichts  Sicheres.  Es 
scheint  eine  gewisse  Erblichkeit  für  Magenkrebs  in  einzelnen  Familien  zu 
bestehen,  doch  ergeben  die  bisherigen  statistischen  Notizen  keine  ZiflFer 
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in  dieser  Hinsicht,  wahrscheinlich,  weil  die  meisten  zur  Statistik  verwende- 
ten Falle  aus  der  Hospitalpraxis  stammen.  Man  hat  die  Ursachen  des 
chronischen  Magenkatarrhs,  namentlich  häufigen  Alkoholgenuss,  depri- 
mirende  GemüthsafiFecte  etc.  auch  als  Ursachen  des  Magenkrebses  be- 
trachtet und  ebenso  behauptet,  dass  der  chronische  Magenkatarrh  in 
Krebs  Obergehen  könne.  Allein  noch  haben  wir  für  diese  Aiinahme  keine 
Beweise  und  wahrscheinlich  haben  mehrfache  Verwechslungen  der  ent- 
ztlndlichen  Verdickung  der  Magenwände  mit  Krebs  stattgefunden.  Aller- 
dings kann  zu  einem  schon  lange  bestehenden  Magenkatarrhe  sioh  ein 
Krebs  hinzugesellen,  es  stehen  dann  aber  beide  Erkrankungen  nur  in  einem 
complieirenden  Verhältnisse  zu  einander,  nicht  in  einem  causalen.  Un- 
verkennbar entwickelt  sich  der  Magenta-ebs  bei  Frauen  häufig  in  dem 
Zeiträume  des  Cessirens  der  Menses.  —  Die  Dauer  der  ganzen  Erkran- 
kmig  kann  sich,  von  den  ersten  Erscheinungen  an  gerechnet,  auf  mehrere 
Monat«e  bis  zu  1  Vo  Jahren  erstrecken,  das  Minimum  ist  1  Monat.  Nach 
Brinton  betrug  die  Durchschnittsdauer  von  198  Fällen  12^2  Monat, 
nur  sehr  wenige  Kranke  überleben  den  24.  Monat. 

Symptome  und  Verlauf.    Der  Magenkrebs  beginnt  häufig  mit  Ap- 

{etitlosigkeit  und  den  übrigen  Erscheinungen  des  chronischen  Magen- 
atarrhs.  In  nicht  wenigen  Fällen  ist  jedoch  anfänglich  der  Appetit  nicht 
gestört  und  erst  im  ferneren  Verlaufe  stellt  sich  Appetitlosigkeit  ein.  In 
nur  l57o  fehlt  nach  Brinton  Appetitlosigkeit  im  ganzen  Verlaufe.  Bis- 
weilen ist  recht  guter  Appetit  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit 
vorhanden,  doch  hat  der  Patient  vor  einzelnen  Speisen  Scheu,  weil  sie 
ihm  Schmerzen  machen.  Bei  Cardiakrebs  haben  die  Kranken  meist  voU- 
ständigenHunger,  sie  können  aber  häufig  wegen  Cardiastenose  nichts  in  den 
Magen  hinunterbringen.  Nicht  selten  haben  die  Kranken  das  Bedürtniss, 
unmittelbar  nach  erfolgtem  Erbrechen  wieder  etwas  zu  geniessen  und 
durchaus  keinen  Widerwillen  gegen  Speisen. 

Gleichzeitig  mit  der  Appetitlosigkeit  oder  bald  nachher,  bisweilen 
vor  Eintritt  derselben,  entsteht  das  Gefühl  von  Druck  im  Magen  nach 
dem  Genuss  von  Speisen  und  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  Magen- 
grube, welches  sich  bald  und  rasch  zu  einem  fixen,  auf  eine  bestimmte 
Stelle  im  Epigastrium  beschränkten  Schmerz  steigert,  der  häufig  sehr 
heftig  und  quälend  ist,  gewöhnlich  als  nagend,  brennend  wie  eine 
glühende  Kohle,  oder  lancinirend  bezeichnet  wird  und  nach  den  ver- 
schiedenen Richtungen:  nach  dem  Brustbein  oder  Nabel  oder  zwischen 
die  Schulterblätter  hin  ausstrahlt,  ohne  dass  diese  Eigenschaft  jedoch  als 
charakteristisch  für  Magenkrebs  betrachtet  werden  darf.  Gewöhnlich  ist 
bei  leerem  Magen  der  Schmerz  massig,  nach  Genuss  von  Speisen  heftig, 
doch  kommen  nach  Bamberger  äusserst  heftige  cardialgische  Anfälle 
beim  MagenkTebse  seltener  als  beim  perforirenden  Magengeschwüre  vor 
mid  ebenso  zeige  der  Schmerz  beim  Krebse  keine  häufigen  und  längeren 
vollkommenen  Intermissionen.  Nach  Brinton  ist  der  Schmerz  etwa  in 
92  Procent  aller  Fälle  vorhanden.  Die  Intensität  des  Schmerzes  scheint 
nicht  allein  von  dem  Umfange  der  Ulceration  und  Verjauchung  abhängig 
m  sein  (Bamberger),  sondern  von  dem  Drucke  der  krebsigen  Infiltra- 
tion auf  die  Nervenverbreitungen.  Schütz  (1.  c.  pag.  94)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  der  Magenschmerz  häufig  lange  Zeit  das  ein- 
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zige  Symptom  des  sich  entwickelnden  Magenkrebses  ist  und 
nicht  selten  bei  sonstigem  Wohlbefinden  besteht.  Häufiger  allerdings 
influirt  er  die  Gemüthsstimmung  und  schliesslich  macht  eine  schnell 
vorwärtsschreitende  Magerkeit  den  Zustand  höchst  verdächtig  für  Krebs. 
Als  Beispiel  führt  der  genannte  Arzt  folgenden  Fall  an: 

K.  F.,  ein  68j ähriger,  wohlhabender  Mann,  welcher  stets  den  Freuden  der  Tafel 
huldigte  und  ziemliche  Quantitäten  von  Speisen  vertrug,  zog  sich  öfters  leichtere 
Dyspepsien  zu;  da  er  nie  die  theilweise  Unmässigkeit  anschuldigen  wollte,  behauptete 
er,  dass  diese,  so  wie  die  oft  nachfolgenden  Diarrhöen  einem  chronischen  Unterleibs- 
übel entstammten  und  besuchte  ohne  ärztliche  Anordnung  durch  30  auf  einander 
folgende  Jahre  Carlsbad  und  Franzensbad.  Ohne  nachweisbare  Ursache  traten  im 
Jahre  1868  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  welche  bald  die  Ober-,  bald  die 
Unterbauchgegend  einnahmen,  besonders  kurze  Zeit  nach  dem  Essen  auftraten,  aber 
den  Kranken  nie  des  Nachts  störten.  Patient  besuchte  wieder  Carlsbad,  wo  die 
Schmerzen  exacerbirten,  in  Franzensbad  jedoch  nachliessen  und  erst  im  Januar  1869 
wiederkehrten.  Bei  etwas  strengerer  Diät  liessen  sie  an  Heftigkeit  nach,  bald  jedoch 
wurden  sie  auch  bei  grösserer  Vorsicht  constant  und  Patient  begann  abzumagern, 
wurde  anämisch,  verlor  seine  frühere  Munterkeit,  und  als  im  April  eine  ziemlich 
heftige  Diarrhöe  auftrat,  nahm  der  marastische  Zustand  rasch  zu.  Die  genaueste 
Untersuchung  von  meiner  und  mehrerer  anderer  CoUegen  Seite  konnte  nicht  die 
leichteste  materielle  Veränderung  nachweisen.  Gegen  meinen  Rath  besuchte  Patient 
abermals  Carlsbad  und  Franzensbad,  ohne  einen  Nachlass  der  Schmerzen  zu  er- 
fahren. Bei  seiner  Rückkehr  entdeckte  ich  jedoch  eine  resistente,  etwa  3"  breite 
rundliche  Stelle  an  der  vorderen  Magenwand,  stellte  die  Diagnose  Carcinoma  ven- 
triculi  und  bereitete  die  Umgebung  auf  den  letalen  Ausgang  vor.  Im  November 
1869  entwickelte  sich  Carcinom  des  Oberkiefers  und  im  März  1870  starb  der  Patient 
an  Erschöpfung. 

Ein  fast  ebenso  eonstantes  und  häufig  schon  in  den  frtlhesten  Pe- 
rioden der  Krankheit  eintretendes  Symptom  wie  der  Schmerz  ist  das  Er- 
brechen, welches  namentlich  beim  Pyloruskrebs  sehr  constant  vorhanden 
zu  sein  pflegt  und  zwar  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Verengerung 
noch  wenig  hochgradig  ist.  Nächst  dem  Pyloruskrebs  ist  der  Cardiakrebs 
nicht  selten  von  Erbrechen  begleitet,  während  dasselbe  beim  Sitze  des 
Krebses  auf  der  vordem  oder  hintern  Magenfläche  häufig,  bei  scirrhöser 
Verhärtung  und  Verdickung  der  MageriwSnde  meist  gänzlich  fehlt.  Beim 
Pyloruskrebs  pflegt  das  Erbrechen  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  ein- 
zutreten, beim  Sitze  an  anderen  Stellen  ist  es  an  keine  Zeit  gebunden 
und  kann  es  bei  leerem  wie  gefülltem  Magen  erfolgen.  Das  Erbrochene 
ist  entweder  Speisebrei  oder  eine  schleimige  saure  Masse,  und  häufig  ist 
in  der  letzteren  die  Sa  reine  enthalten.  Das  Erbrechen  ist  nicht  selten 
mit  Sodbrennen,  saurem  Aufstossen  oder  massiger  Salivation  verbunden. 
Man  hat  gerathen,  das  Erbrochene  auf  Krebszellen  zu  untersuchen,  doch 
hat  man  noch  nicht  gehört,  dass  Jemand  im  Erbrochenen  Krebszellen  ge- 
funden hat  und  wird  aus  bekannten  Gründen  auch  Niemand  solche  auf- 
zufinden im  Stande  sein. 

Ein  ferneres  Symptom,  welches  zwar  seltener  als  das  Erbrechen  und 
auch  erst  später  wie  dieses  vorkommt,  wenn  nämlich  beim  krebsigen  Zer- 
fall eine  Gefässeröflfnung  stattgefunden  hat,  ist  die  Magenblutung.  Ihr 
Vorhandensein  wird  von  Brinton  auf  427.i  angegeben,  wobei  jedoch  er- 
wähnt wird,  dass  das  numerische  Verhältniss  jedenfalls  viel  höher  als  an- 
gegeben sei,  da  sicher  viele  Blutungen,  bei  denen  das  Blut  lediglich  durch 
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den  Stuhl  entleert  oder  sehr  geringfügige,  durch  Erbrechen  entleerte 
Blutmengen  oftmals  Tom  Arzte  und  Patienten  nicht  bemerkt  würden. 
In  den  wenigsten  Fällen  von  Magenkrebs  wird  ziemlich  reines  Blut  und 
in  reichlichen  Mengen  erbrochen,  weit  häufiger  ist  das  Blut  zersetzt,  an 
Menge  gering  und  hat  ein  kaflfeesatzähnßches  oder  chocoladenartiges, 
aschgraues  Aussehen.  Das  Erbrechen  geringer  Mengen  Blut  von  kaffee- 
satzähnlichem  Aussehen  ist  eine  wichtige  diagnostische  Erscheinung,  die 
nur  den  Zweifel  übrig  lässt,  ob  Magengeschwür  oder  Krebs  vorhanden 
ist  und  wegen  ihres  häufigeren  Vorkommens  beim  Krebs  wie  beim  Ge- 
schwür weit  mehr  an  ersteren  denken  lässt.  Copiöse  Magenblutungen 
sprechen  dagegen  mehr  für  Magengeschwür. 

Theils  mit  der  antiperistaltischen  Bewegung  des  Erbrechens,  theils 
mit  der  Pylorusstenose  im  Zusammenhange  steht  die  in  den  ersten  Sta- 
dien des  Magenkrebses  fast  constante  hartnäckige  Stuhlverstopfung. 
Sobald  die  Verschwärung  im  Magen  umfänglicher  wird,  pflegt  sich  Durch- 
&11  einzustellen.  Brinton  glaubt,  dass  die  abgestossenen  Krebsmassen 
und  Flüssigkeiten  durch  ihre  Zersetzung  während  ihres  Durchgangs 
durch  den  Darm  einen  Eeiz  auf  die  Schleimhaut  der  Eingeweide  ausüben 
und  dadurch  den  Durchfall  verursachen. 

Die  wichtigste  diagnostische  Erscheinung  des  Magenkrebses, 
die  leider  erst  im  spätem  Verlaufe  sich  einzustellen  pflegt,  ist  die  Ge- 
schwulst. Sie  kommt  nach  Brinton  in  ungefähr  80^o  ^1^^  Fälle  von 
Magenkrebs  vor  und  hat  ihren  Sitz  am  häufigsten  in  der  Mittellinie  des 
Epigastriums  und  denmächst  im  rechten  Hypochondrium.  Bei  der  Unter- 
suchung ist  es  jedoch  rathsam,  die  ganze  Gegend  bis  zum  Nabel  herab 
und  noch  tiefer  zu  untersuchen,  da  der  Magen  durch  seine  Schwere  sich 
nicht  selten  dislocirt.  Die  Geschwulst  bildet  entweder  eine  grosse,  deut- 
lich hervorragende  knollige,  runde,  harte,  wenig  empfindliche  Masse, 
die  wegen  der  Magerkeit  der  Bauchdecken  leicht  aufzufinden  ist,  oder 
einen  kleinen,  nur  durch  Verschiebungen  der  Bauchdecken  bei  Kücken- 
lage des  Patienten  wahrnehmbaren,  rundlichen,  meist  nicht  fixirten  Tu- 
mor. Die  Percussion  ergiebt  bei  umfänglicher  scirrhöser  oder  gallertiger 
Verdickung  der  Magenwände  einen  etwas  gedänfpften,  jedoch  noch  tym- 
panitischen  Schall  mit  bemerkbarer  Resistenz  gegen  den  percutirenden 
Finger.  Bamberg  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Geschwulst 
bisweilen  nur  zeitweise  fühlbar  ist  und  manchmal  plötzlich  verschwindet, 
wenn  der  angefüllte  Magen  sich  etwas  verschiebt  und  der  Pylorus  mehr 
nach  hinten  rückt,  sowie  dass  in  anderen  obwohl  selteneren  Fällen  die 
Pylorusgeschwulst  gerade  erst  bei  stärkerer  AnfüUung  und  Ausdehnung 
des  Magens  nach  dem  Essen  deutlich  fühlbar  wird.  Nicht  selten  hängt 
die  Magendämpfung  unmittelbar  mit  der  Leberdämpfung  zusammen  und 
es  bleibt  percutorisch  unentschieden,  ob  eine  Leber-  oder  Magenkrank- 
heit, oder  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Magens  und  der  Leber  (ein 
secundärer  Krebs  in  der  Leber  bei  Magenkrebs)  vorhanden  ist.  Auch 
Krebs  des  Netzes  mit  Verdickung  des  Quercolon  ist  häufig  schwer  von 
der  Krebsgeschwulst  zu  unterscheiden.  Dass  Ascites  die  Untersuchung 
vergeblich  machen  kann,  hat  jeder  erfahrene  Praktiker  oft  genug  er- 
fahren. Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es  endlich,  wenn  eine  ent- 
zflndliche  Verdickung  des  Magens  so  hochgradig  ist,  dass  sie  fühlbar  und 
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percutorisch  nachweisbar  wird,  wie  Bamberger  eines  Falles  Erwähnung 
thnt.  Jedenfalls  muss  man  den  Kranken  wiederholt  und  in  den 
verschiedensten  Körperlagen  untersuchen. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  des  Bestehens  von  Magenkrebs,  bisweilen 
selbst  in  ausgesprochenem  Maasse,  ehe  es  zur  Entwickelung  des  Krebses 
überhaupt  gekommen  ist,  wie  mich  wiederholt  Fälle  belehrt  haben,  tritt 
jene  bekannte  kachektische  Haut-  namentlich  Gesichtsfarbung 
ein,  die  mit  der  sich  rapide  steigernden  Anämie  ausserordentlich 
viel  Charakteristisches  für  Krebs  überhaupt  hat.  Keine  chronische 
Krankheit  zeigt  eine  so  schnelle  und  continuirlich  sich  steigernde  Ab- 
magerung und  Schwund  allen  Fettes,  wie  der  Krebs,  und  unterscheidet 
sich  hierdurch  wesentlich  der  Krebs  vom  Geschwür,  da  bei  letzterem  ein 
Wechsel  zwischen  Besser-  und  Schlimmer>verden  das  Gewöhnliche  ist  imd 
nur  sehr  selten  eine  rapide  Abnahme  des  Ernährungszustandes  statt- 
findet. Die  Abmagerung  wird  schliesslich  eine  enorm  hochgradige,  die 
Haut  im  Gesicht  hängt  entweder  lappig  und  faltig  herab  oder  über- 
zieht als  dünne  Lage  die  Vorsprünge  und  Winkel  der  Gesichtsknochen. 
Der  Teint  ist  jetzt  erdfahl  oder  nach  öfteren  Blutungen  wachsbleich,  bis- 
weilen icterisch  (in  5V2%)i  die  Augen  in  ihre  Höhlen  zurückgetreten, 
der  Unterleib  entweder  eingefallen  oder  hy dropisch  ausgedehnt,  die 
Unterextremitäten  ödematös,  während  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen 
einige  Zeit  vor  dem  Tode  oftmals  völlig  aufhören.  Schliesslich  tritt  der 
Tod  in  Folge  der  hochgradigsten  Schwäche  ein. 

Hatten  sich  Complicationen  zum  Magenkrebse  hinzugesellt,  wie 
Krebsentwickelung  in  aer  Leber,  in  dem  Bauchfell,  Peritonitis  etc.,  so  tre- 
ten die  diesen  Complicationen  augehörigen  Erscheinungen  zum  Krank- 
heitsbilde des  Krebses. 

Differentialdiagnose.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  Geschwulst, 
blutiges,  besonders  kaffeesatzähnliches  Erbrechen  und  Krebskachexie 
vorhanden  ist,  kann  die  Diagnose  auf  Magenkrebs  nicht  bezweifelt  wer- 
den; ebenso,  wenn  durch  die  Schlundsoude  eine  Verengerung  der  Cardia 
erkennbar  ist.  Ist  keine  Geschwulst  wahmehml)ar  und  kein  blutiges  Er- 
brechen vorhanden  gewesen,  hat  der  an  einem  fixen  continuirlichen 
Schmerze  im  Epigastrium,  an  häufigem  Erbrechen  besonders  1 — 2  Stun* 
den  nach  dem  Essen  leidende  Kranke  jedoch  das  fünfzigste  Lebensjahr 
überschritten  und  magert  er  auffallend  schnell  und  continuirlich  ab,  so 
kann  gleichfalls  kaum  ein  Zweifel  über  das  Vorhandensein  eines  Magen- 
krebses bestehen.  Die  Diagnose  wird  in  solchen  Fällen  um  so  sicherer, 
wenn  schon  Magenkrebse  bei  den  Eltern  ader  Grosseltem  vorgekommen 
sind.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  angegebenen  Erscheinungen, 
wenn  sie  bei  einem  alten  Potator  beobachtet  werden,  fast  ausnahmslos 
auf  einen  Magenkrebs  hinweisen.  Ebenso  spricht  die  Sarcine  in  solchen 
Fallen  für  Krebs. 

Bestehen  allein  dyspeptische  Erscheinungen,  schleimiges  Erbrechen, 
Druck  im  Magen,  Rachenkatarrh,  und  zwar  seit  vielen  Jahren,  während 
die  Ernährung  nicht  erheblich  beeinträchtigt  ist,  so  hat  man  es  mit 
chronischem  Magenkatarrh  zu  thun;  gesellen  sich  dazu  continuir- 
liehe,  brennende  oder  lancinirende,  auf  einen  Rmkt  beschränkte  und 
von  diesem  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ausstrahlende  Schjuerzen 
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im  Epigastriuui,  die  durch  Ingesta  verstärkt  werden  und  erhebliche  ohne 
Unterbreehunj?  sich  rapide  steigernde  Abmagerung,  so  ist  eine  hinzu- 
gekommene Krel)sentwickelung  sehr  wahrsc-heinlich.  doch  bleibt  die 
Diagnose  so  lange  noch  nicht  völlig  gesichert,  bevor  nicht  eine  Geschwulst 
oder  kaffeesatzäbnliches  Erbrechen  vorhanden  ist. 

Copiöse  Magenblutungen  und  heftige  Schmerzen  mit  zeitweise  paroxys- 
menartiger  Steigerung  und  erheblichen  Keniissionen  resp.  Intermis- 
sioni^n  der  Ersciheinungen,  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  des  allgemeinen 
Ernährungszustandes,  eine  sich  über  2  .lahre  hinaus  erstreckende  Krank- 
heitsdauer sprechen  unzweifelhaft  ftlr  Magengeshwür. 

Lassen  sich  der  Pylorus-,  der  Cardiakrebs  und  der  Krebs 
der  vorderen  Magenwand  von  einander  unterscheiden? 

Bei  krebsiger  Stenose  des  Pylorus  sammebi  sich  die  Speisen  im 
Magen  an.  dehnen  ihn  aus,  so  dass  man  die  Curvatura  major  tief  unten- 
atehentl  gewöhnlich  nicht  herauspalpiren  kami,  erzeugen  durch  ihren 
mechanischen  Keiz  auf  die  Magenwilnde  Katarrh  des  Magens  mit  häu- 
figem Erbrechen,  während  die  unter  dem  Magen  liegenden  Gedänne  nur 
eine  geringe  (Quantität  Speisen  erhalten,  deslialb  zusanmiensinken  und 
eine  spärliche  uiui  verzögerte  Defäcation  bewirk^'U.  Die  (leschwulst  des 
Ptloniskrebses  ist  meist  leicht  herauszufühlen,  da  sie  jedoch  ihren  Ort. 
verändert,  wenn  sie  nicht  mit  den  Nachbarorganen,  namentlich  der  Leber 
verwachsen  ist,  so  ist  aus  ihrer  Lage  nicht  zu  entnehmen,  ob  man  einen 
Pylunis-  oder  Cardiakrebs  etc.  vor  sich  hat. 

Beim  Cardiakrebs  ist  zunächst  der  Nachweis  einer  Geschwulst 
wegen  der  anatomischen  Lage  der  Cardia  unmöglich.  Seine  erste  Er- 
!»cheinung  pHegt  ein  Hinderniss  des  Eintritts  der  Speisen  in  den  Magen 
zu  sein:  Einfangs  werden  noch  mit  Mühe  feste,  späterhin  nur  flüssige  Sub- 
stanzen hinunter  ge]>rac]it  und  die  Sclilundsonde  ergiebt  objectiv  die 
Verengung  des  Mageneingangs.  Da  der  Eintritt  der  Speisen  in  den 
Magen  erschwert  ist,  so  tritt  frühzeitig  Erbrechen  ein  und  da  sich  der 
Katarrh  sti^ts  auf  eine  grosse  Strecke  iles  Oesophagus,  der  nach  einiger 
Zeit  sich  vor  der  Stenose  erweitert,  erstreckt,  so  werden  dusch  das  Er- 
bn'chen  immer  grosse  Mengen  zähen  Schleimes  entleert.  Der  Appetit 
bleibt  im  Gegensatz  zu  Pyloruskrebs  bei  Cardiakrebs  ungewöhnlich  lange 
rege  und  die  Patienten  liaben  meist  bis  in  ihre  letzten  Lebenstage  wirk- 
lichen Hunger. 

Beim  Krebs  der  vorderen  Magenwand  fühlt  man  bei  der  Pal- 
pation „eine  jdatte,  mehr  weniger  diffuse  resistente  Studie  entweder  un- 
mittelbar iu  der  Gegt»nd  des  Scrobiculum  cordis  oder  aber  seitlich  sich 
hinter  ilem  linken  Üippenbogen  hinziehend".  Die  Geschwulst  verändert 
niemals  üiren  Ort,  ist  nicht  zu  umgreifen,  sondern  mehr  diflus.  Früh- 
zeitig ist  Magenkatarrh  mit  seinen  P^rscheinungen:  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit, S(»di>rennen  vorhanden  und  bringt  sehr  bald  die  Kranken  her- 
unter. Da  die  Geschwulst  häufig  schwierig  und  erst  spät  zu  constatiren 
ist,  wird  meist  auch  spät  erst  die  Diagnose  sicher. 

Di«*  Prognose  ist  in  allen  Fällen  von  Magenkrebs  schlecht.  Die 
Ton  Dittrich  und  Anderen  angegebenen  Vcrnarbungen  stehen  im  ge- 
rechten Verdachte  einer  Verwechselung  mit  den  Narben  von  Magea- 
gt^'liwor.    Die  nach  Abstossung  krebsiger  Massen  eintretende  Binde- 
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gewebsentwickelimg  und  narbige  Retraction,  die  übrigens  fiist  immer 
nur  einen  Theil  des  Krebses  betrifil,  ist  höchstens  eine  partielle  anato- 
mische, keine  klinische  Heilung.  Von  den  Krebsformen  führt  der  Medull&r- 
krebs  schnell  zum  Tode,  während  der  Scirrhus  und  Gallertkrebs  eine 
länger  protrahirte  Erkrankung  bildet.  Ebenso  wird  Pylorus-  und  Cardia- 
krebs  meist  schon  nach  5 — 6  Monaten  tödtlich  durch  verhinderte  Nah- 
rungszufuhr. 

Behandlung.  Bei  der  Unheilbarkeit  des  Magenkrebses  ist  es  völlig 
nutzlos,  die  lange  Reihe  von  Mitteln,  die  ehedem  als  Specifica  gegen 
Krebs  galten,  in  diesem  Buche,  welches  praktischen  Zwecken  dienen  soll, 
aufzuzählen.  Eine  gute  Uebersicht  findet  man  in  dem  Handbuche  der 
spec.  Therapie  von  Keiuhold  Köhler.  —  Unsere  Behandlung  bezweckt, 
sobald  die  Diagnose  gesichert  ist,  lediglich  die  möglichst  lange  Erhal- 
tung des  Lebens  durch  eine  entsprechende  Diät  und  die  Beseitigung 
quälender  oder  das  Leben  zunächst  bedrohender  Erscheinungen.  Bei  nicht 
gesicherter  Diagnose  tritt  bei  vorwaltend  katarrhalischen  Erscheinungen 
oder  bei  Verdacht  auf  Geschwür  die  an  diesen  Stellen  angegebene  Be- 
handlung ein.  Die  Diät  muss  von  vornherein  kräftig  nährend  sein,  so 
weit  dies  irgend  wie  der  Verdauuugszustand  des  Magens  gestattet:  Milch, 
Eierbier,  Cacao,  kräftige  Bouillon,  gutes  Bier,  guter  Wein,  besonders 
Rothwein  —  alle  Nahrungsmittel  in  möglichst  flüssiger  Form  und  in  kleinen 
öfter  zu  nehmenden  Portionen.  In  einzelnen  Fällen,  wenn  nicht  Cardia- 
stenose  hindert,  sind  kleine  Mengen  Braten  passender.  Bisweilen  ist  vor- 
sichtiges Bougiren  bei  Cardiastenose  von  vortreiflicher,  freilich  in  einigen 
Tagen  vorübergehender  Wirkung,  indem  dadurch  die  Passage  freier  wird. 
Gegen  die  Schmerzen  lassen  in  der  Regel  alle  Mittel  bis  auf  das  Mor- 
phium, welches  man  innerlich  in  steigenden  Dosen  oder  hypodermatisch 
anwendet,  im  Stich;  nächst  Morphium  ist  das  Kreosot  zu  1  Tropfen  in 
1  Esslfl.  Zuckerwasser  noch  das  Beste,  namentlich  wenn  die  Schmerzen 
durch  gasige  Auftreibuugen  des  Magens  entstanden  sind.  Das  Erbrechen 
wird  theils  durch  Morphium,  theils  durch  Verschlucken  von  Eisstückchen 
gemässigt;  weniger  wirksam  sind  Senfteige  auf  die  Magengrube.  Behält 
der  Kranke  gar  nichts  von  dem  Genossenen  bei  sich,  sondern  erbricht  er 
Alles  oder  verschliesst  der  Cardiakrebs  fast  vollständig  den  Magenein- 
gang, so  kann  man  einen  Versuch  mit  nährenden  Klystieren  machen, 
wie  sie  oben  unter  „Magengeschwür"  angegeben  sind.  Die  hartnäckigfe 
Verstopfung  erfordert  entleerende  Klystiere,  doch  ziehen  einige  Patienten 
vor,  hm  und  wieder  einige  Löffel  Ricinusöl  oder  Infus.  Sennae  comp, 
innerlich  zu  nehmen,  da  diese  Mittel  eine  meist  ergiebigere  Entleerung 
herbeiführen  und  der  Kranke  dadurch  sich  eine  Zeitlang  besser  befindet 
Bei  copiöseren  Blutungen  ist  Eis  innerlich  und  Eiswassercompressen  auf 
die  Magengrube  anzuwenden. 


§.  8.    Der  Magenkrampf,  Cardialgie,  Oastrodynie. 

Unter  Magenkrampf  versteht  man  heftige  Schmerzanfälle  im 
Epigastrium,  welche  mit  mehr  oder  weniger  schmerzfreien  Inter- 
vallen abwechseln  und  auf  gestörter  Innervation  beruhen.    Es  sind 
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dagegen  vom  Magenkrämpfe  alle  Zustände  auszuscheiden,  in  denen  die 
Seetion  organische  Veränderungen,  wie  Geschwüre,  Krebs  im  .Magen 
nachweist  und  nur  diejenigen  hierher  zu  rechnen,  in  welchen  lediglich 
abnorme  hochgradige  Erregungszustände  des  Vagus  oder  Plexus  solaris 
bestehen. 

Die  Schmerzen  sind  meist  ausserordentlich  heftig,  zusammenschnü- 
rend, brennend,  schneidend  und  treten  entweder  unerwartet  und  plötzlich 
oder  nach  Prodromalerscheinungen:  Pyrosis,  Zittern  der  Hände  und 
Füsse^  Benommenheit  des  Kopfes,  Zusammenlaufen  von  wässrigem  Speichel 
im  Munde  ein.  In  häufigen  Fällen  lindert  energischer  Druck  von  aussen 
auf  den  Magen  den  Schmerz,  während  leisere  Berührung  unangenehm 
ist;  ebenso  wird  nicht  selten  der  Schmerz,  wenn  er  bei  leerem  Magen 
entstanden  ist,  sofort  durch  den  Genuss  von  Speisen,  namentlich  con- 
sistenten,  gehoben.  Sitz  des  Schmerzes  ist  die  Magengrube,  namentlich 
dicht  unter  dem  Processus  ensiformis,  doch  ist  die  schmerzende  Stelle 
nie  streng  umschrieben  und  häufig  findet  eine  Ausstrahlung  Ober  die 
ganze  Magengegend  und  nach  den  verschiedensten  Kichtungen  hin,  nach 
dem  Nabel,  unter  das  Bnistbein,  zwischen  die  Schulterblätter  statt. 
Nachdem  der  Schmerz  V2  —  1 — 2  Stunden  gewüthet,  hört  er  entweder 
plötzlich  auf  oder  verschwindet  nach  mehreren  Minuten  bis  zu  einer 
Viertelstunde  allmählich  unter  Aufstossen  von  Gasen  und  Nöthigung  zur 
üriiientleerung.  In  den  reinen  Fällen  von  Cardialgie  tritt  nun  eine  voll- 
ständig schmerzfreie  Zeit  von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  ein  und 
dem  Kranken  ist  weder  irgend  ein  Dnick  auf  den  Magen  empfindlich, 
noch  leidet  irgend  >vie  seine  Verdauung. 

In  nicht  wenigen  Fällen  finden  sich  Abweichungen  von  dem  eben 
gegebenen  Symptomencomplexe  des  Magenkrampfes.  Die  Schmerzanfälle 
sind  nicht  so  überaus  schmerzhaft,  sondern  bestehen  in  einer  zeitweisen 
Steigerung  einer  permanenten  Empfindlichkeit  der  Magengegend.  Druck 
auf  den  Magen  von  aussen  lindert  nicht  den  Schmerz,  sondern  steigert 
ihn  noch,  ebenso  der  Genuss  von  Speisen,  die  Magengrube,  die  in  der 
leinen  Form  der  Cardialgie  meist  eingezogen,  grubig  vertieft  in  Folge 
der  krampfhaften  Zusammenziehungen  des  Magens  ist,  ist  aufgetrieben 
und  vorgewölbt  und  die  Kranken  können  den  Druck  enganliegender 
Kleidungsstücke  nicht  vertragen.  Ebenso  findet  sich  in  diesen  unreinen 
Filleu  von  Magenkrampf  während  des  Schmerzparoxysmus  als  consensuelle 
Erscheinung  häutig  Erbrechen  und  zwar  entweder  zu  Anfang,  oder  während 
oder  am  Schluss  des  Paroxysmus,  durch  welches  der  Schmerz  und  die 
Qual  des  Patienten  gewöhnlich  erheblich  vermehrt  wird.  Fieber  ist  da- 
jjegen  in  keiner  Form  des  Magenkrampfes  vorhanden,  wenngleich  häufig 
die  Hände,  Füsse,  Nasenspitze  kühl  werden,  Schweiss  aus  den  Poren 
namentlich  an  der  Stirn  quillt  und  der  Puls  unregelmässig  klein, 
langsam  wird. 

Die  Ernährung  des  Körpers  leidet  selbst  bei  langer  Dauer  der  Krank- 
heit nicht,  namentlich  nicht  bei  den  reinen  Formen,  und  erweckt  eine 
Beeinträchtigung  der  Ernährung,  Abmagerung  bei  den  unreinen  Formen 
d«i  Verdacht  auf  eine  organische  Läsion  im  Magen. 

Differentialdiagnose.  In  den  sogenannten  reinen  Formen  des  Magen- 
krampfes, also  bei  heftigen  Schmerzparoxysmen  mit  völlig  schmerzfreien 
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Intervallen  ist  selten  eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten 
möglich.  Am  häufigsten  noch  mit  Gallensteinkolik,  die  ganz  dem 
Magenkrampf  ähnliche  Schmerzanfölle  zu  machen  pflegt.  Im  Allgemeinen 
ist  jedoch  das  Erbrechen  bei  Magenkrampf  selten,  bei  Oallensteinkolik 
gewöhnlich,  femer  bei  letzterer  die  Leber  vergrOsscrt  und  bei  Druck 
schmerzhaft,  die  Stuhlgänge  sind  häufig  thonartig,  der  Patient  hat  einen 
gelblichen,  bisweilen  vollständig  icterischen  Teint  und  sind  Gallensteine 
schon  einmal  durch  den  Stuhl  entleert,  so  kann  man  nur  an  Gallen- 
Steinkolik  denken. 

Schwieriger  sind  meist  die  unreinen  Formen  des  Magenkrampfes  vcm 
organischen  Magenerkrankimgen  zu  unterscheiden,  namentlich  vom  Magen- 
krebs und  Magengeschwür.  Der  Magenkrebs  ist  jedoch  sehr  bald  mit 
Beeinträchtigung  der  Ernährung  verbunden  und  shid  kaffeesatzähnliche 
Massen  erbrochen  oder  gar  eine  Geschwulst  im  Epigastrium  fühlbar,  so 
ist  Krebs  unzweifelhaft.  Das  Magengeschwür,  bei  welchem  fast  immer 
der  Kräftezustand  lange  Zeit  gut  (^halten  bleibt,  ist  so  lange  nicht  von 
Magenkrampf^  wenn  derselbe  durch  Ingesta  gesteigert  und  Druck  V(m 
aussen  auf  den  Magen  schmerzhaft  ist,  zu  unterscheiden,  wie  nicht 
blutiges  Erbrechen  die  Continuitätstrennung  im  Magen  erweist. 

Aetiologie.  Der  Magenkrampf  ist  bisweilen  in  Familien  erblich. 
Am  häufigsten  kommt  er  zwischen  dem  20.— 50.  Lebensjahre  vor.  Sehr 
oft  entsteht  er  auf  dem  Boden  der  Anämie  und  Chlorose,  ohne  dass 
der  eigentliche  causale  Zusammenhang  uns  klar  ist.  Möglicher  Weise 
spielt  nach  Bamberger  in  einigen  Fällen  dieser  Art  eine  abnorme  Säure- 
bildung  im  Magen  wie  bei  der  Gicht,  bei  welcher  gleichfalls  nicht  selten 
der  Magenkrampf  beobachtet  wird,  den  zunächst  erregenden  Factor, 
während  in  anderen  dies(?lbo  fehlt  und  nur  die  Annahme  abnormer 
Innervation  übrig  zu  bleiben  scheint.  Man  darf  übrigens  nicht  vergessen, 
dass  bei  Chlorose  auch  sehr  häufig  das  Magengeschwür  sich  entwickelt 
Femer  findet  man  bei  der  Hypochondrie  und  Hysterie  wegen  allge- 
meiner Innervationsstörung  häufig  den  Magenkrampf  und  altemirt  der- 
selbe bei  diesen  Krankheiten  oftmals  mit  anderen  nervösen  Störungen: 
mit  Neuralgie  des  Quintus  (Andral),  mit  Hemicranie,  mit  Anästhesien 
und  Krampfformen.  Wahrscheinlich  femer  bemht  der  in  Folge  XQ 
starken  Tabak-  und  Cigarrenrauchens  oftmals  eintretende  Magenkraim>f 
auf  allgemeiner  Innervationsstörung  durch  Tabaksnarkose.  Ott 
kommt  der  Magenkrampf  auf  reflectorische  Weise  bei  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Genitalorgane  zu  Stande,  namentlich  sind 
Ovarialerkrankungen  und  Lageverändemngen  de^  Uterus  eine  häufige 
Ursache.  In  seltenen  Fällen  sollen  Dmck  auf  den  Nervus  Vagus  und 
Sympathicus,  Hirn-  und  Kückenmarkskrankheiten  den  Magenkrampf  her- 
vormfen. 

Ausser  diesen  Ursachen  bewirkt  unzweifelhaft  abnormer  Magen- 
inhalt sehr  häufig  Magenkrampf  und  zwar  einen  acuten  Magenkramj^t 
Hierher  gehören  schwere,  unverdauliche  Nahrungsmittel,  Obsticeme,  m 
Gähmng  und  Verwesung  übergegangene  Speisen  und  Getränke,  gewisse 
Arzneimittel  (Salmiak,  Tart.  stib.,  einige  Eisenpräparate),  zu  kalte  od« 
zu  heisse  Speisen  und  Getränke  etc.;  femer  Anhäufung  von  Magensäurc, 
die  sich  gewöhnlich  durch  brennendes  Gefühl  den  Oesophagus  entlang 
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(Pyrosis)  und  Aiifeteigen  saurer  Flüssigkeit  in  den  Mund  zu  erkennen 
giebt. 

Auch  durch  Erkältung,  namentlich  schnelle  Abkühlung  der  Magen- 
grube bei  schwitzendem  Körper,  wird  öfters  der  Magenkrampf  herbei- 
gefbhrt,  ebenso  durch  hartnäckige  Verstopfung.  Sehr  häufig  kommen 
paroiysmenartige  Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica  bei  Personen  vor 
durch  Druck  von  im  Darme  angehäuften  Kothmassen  auf  die  Unterleibs- 
nervon. 

Endlich  soll  das  Malariagift  eine  Cardialgie  mit  typischen  Anfällen 
hervorrufen  können  (Cardialgia  typosa). 

Dauer  und  Prognose.  Der  Magenkrampf  bietet  keine  Lebensgefahr 
und  ein  Uebergang  in  organische  Entartung,  wie  ihn  Canstatt  angiebt, 
ist  nicht  beglaubigt.  Das  von  Heister  angefahrte  Beispiel,  in  welchem 
durch  Fortpflanzung  der  Reizung  auf  das  Rückenmark  Comiilsionen  und 
Tetanus  eingetreten  sein  soll,  ist  durchaus  unverständlich  und  unglaub- 
würdig. Die  Dauer  ist  verschieden;  bei  schnell  wegzuschaffenden  Causal- 
momenten  wie  Verstopfung,  übermässiger  Säurebildung  etc.  verschwindet 
mit  dem  Causalmomente  auch  der  Krampf.  Häufig  jedoch  dauert  der- 
selbe Monate  und  Jahre  lang,  verschwindet  nicht  selten  mehrere  Monate 
gftnzlich  und  kehrt  bei  der  geringsten  oder  auch  ohne  eine  erkennbare 
Veranlassung  auf  Monate  wieder.  In  einem  Falle  von  Odier  währte 
die  Krankheit  15  Jahre;  eine  Zeitdauer  von  5 — 8  Jahren  ist  eine  sehr 
gewöhnliche.  Er  scheint  in  häufigen  Fällen  erst  mit  einer  Umwandlung 
des  ganzen  Körpers  dauernd  zu  schwinden,  ein  Satz,  der  namentlich  bei 
der  Chlorose,  Hysterie  und  Hypochondrie  seine  Bewahrheitung  findet. 

Behandlung.  In  nicht  wenigen  Fällen  gelingt  es,  durch  die  causale 
Behandlung  den  Magenkrampf  dauernd  und  sofort  zu  beseitigen.  So 
wird  ein  erfahrener  Arzt  bei  Verstopfung  zunächst  an  keine  anderen 
Mittel  denken,  wie  an  Laxantien,  von  denen  man  die  mildesten  wählt: 
Infus.  Sennae  comp.,  Tr.  Rhei  aq.  oder  man  lässt  einige  Wochen 
Marienbader  Wasser  trinken.  Nur  bei  anämischen  Frauen  gelingt 
68  nicht,  den  Magenkrampf  mit  der  gleichzeitig  meist  sehr  hartnäckigen 
Verstopfting  durch  Abffthnnittel  zu  heben  —  in  solchen  Fällen  kann 
ich  aui  vielfache  Beobachtungen  gestützt  nicht  dringend  genug  Pyrmonter 
Wasser,  smbulando  einige  Wochen  zu  trinken  empfehlen.  Pharmaceutische 
Bisenprftparate  brachten  bei  wiederholten  Versuchen  durchaus  nicht  den 
gewünschten  Erfolg.  Bei  chlorotischen  Zuständen  kann  man,  wenn 
nicht  eine  hohe  Reizbarkeit  des  Magens  auch  in  den  Intervallen  besteht, 
meist  ohne  Weiteres  mit  dem  Eisen  gegen  den  Magenkrampf  beginnen 
und  wählt  man  entweder  die  Tr.  ferri  pomata  (30,0  mit  Aq.  laurocer. 
2,0  S.  3  mal  täglich  1  Theelöffel  zu  nehmen)  oder  die  Bland 'sehen  Pillen 
(s  d.  Formel  bei  Chlorose)  täglich  3  mal  2  Pillen  während  des  Essens 
tu  nehmen  oder  Pillen  aus  9  Ammonii  muriat.  fermginos.  2,0  Succ. 
Uq^  F.  liquir.  aa  2,0  f.  pilulae  No.  45  S.  3  mal  täglich  2  Pillen.  Bei 
Reizbarkeit  des  Magens  kann  es  nöthig  sein,  den  Magen  zuvor  durch 
Narcottca  abztistumpfen.  Fluor  albus,  Schiefstellungen  und  Knickungen 
der  Gebärmutter,  Ulcera  portionis  vagin.  sind  nach  der  in  den  betreflfen- 
den  Kapiteln  angegebenen  Weise  zu  behandeln.  Die  Cardialgia  typosa 
erfordert  Chinin  in  grossen  Dosen,  am  besten  mit  Opimn,  die  Pyrosis 
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die  kohlensauren  Alkalien,  Magnesia,  Natr.  bicarb.,  Sodawasser  mit  oder 
ohne  bittere  Mittel  (Tr.  amara,  Tr.  Quassiae,  Chinae  compos.).  Bei 
Plethorischen  mit  erheblicher  Empfindlichkeit  der  Magengrube  auch 
in  den  Intervallen  wird  man  ohne  örtliche  Blutentziehungen:  Schröpf- 
köpfe in  der  Magengegend,  Blutegel  ad  anum  nicht  gut  auskommen,  da- 
gegen hüte  man  sich  bei  ihnen,  Brechmittel  anzuwenden,  da  sie  häufig 
unter  diesen  Umständen  gerade  Veranlassung  zu  hämorrhagischen  Ero- 
sionen und  nachfolgender  Geschwttrsbiidung  geben.  Bei  der  Gicht-Car- 
dialgie  gab  Sydenham  Laudanum  mit  einem  Schluck  edlen  Weins, 
Lentin  Animonium  carbon.  (etwa  0,3  pro  dosi)  in  Fliederthee  oder  Bhein- 
wein.  Dabei  wickle  man  die  Gelenke  in  Wolle  und  lege  ein  Blasenpflastei 
auf  den  Magen.  Gegen  durch  Erkältung  entstandene  Cardialgie 
sind  irisch-römische  Bäder,  warme  Umschläge,  ein  Zugpflaster  auf  die 
Magengrube  anzuwenden. 

Bei  grosser  Heftigkeit  des  cardialgischen  Anfalls  kann  es  nöthig 
sein,  ohne  alle  Rücksicht  auf  die  Causalia  zunächst  gegen  den  Schmerz 
einzuschreiten.  Ist  keine  Verstopfung  und  kein  plethorischer  Zustand 
zugegen  —  in  welchen  Fällen  immer  zuerst  das  obige  Verfahren  anzu- 
wenden ist  —  so  injicirt  man  subcutan  eine  Morphiumlösung  in  dei 
Magengrube  (etwa  0,02  von  Morph,  mur.  —  nicht  acet.,  welches  wegen 
seiner  leichten  Zersetzbarkeit  inconstant  ist  — ),  eine  Operation,  die  weit 
sicherer  und  schneller  wirkt,  wie  Morphium  innerlich  gegeben,  wie  der 
unten  beschriebene  Fall  lehrt.  Nur  wo  keine  Pravaz'sche  Spritze  zur 
Hand  ist,  sollte  man  die  innerliche  Medication  anwenden.  Auch  Chloro- 
form zu  3  —  4  Tropfen  mit  Zuckerwasser  vermischt  innerlich  gegeben 
leistet  häufig  Dienste;  über  Chloroforminhalationen  während  des  Anfalls, 
wie  sie  Bamberger  mit  Erfolg  angewendet,  habe  ich  keine  eigenen 
Erfahrungen.  Man  hüte  sich  jedoch  im  Anfalle  die  Metalloxyde  wie 
Wismuth,  Silbersalpeter,  Zinkoxyd  zu  geben;  fast  immer  verlängern  und 
verstärken  sie  auffallend  den  Anfall.  —  Weniger  wirksam  wie  Morphium 
und  Chloroform  sind  während  des  Anfalls  Senfteige,  Blasenpflaster  odei 
Einreibungen  von  Chloroform  in  die  Magengrube;  vor  der  Elektricität, 
der  Constanten,  wie  inducirten,  muss  ich  nach  eigenen  Erfahrungen 
warnen. 

Nach  dem  Anfalle  ist  von  den  gegen  den  Magenkrampf  als 
Specifica  empfohlenen  Mitteln  Gebrauch  zu  machen.  Am  meisten  ist 
das  zuerst  von  Odier  angewendete  Wismuthoxyd,  Bismuthum  nitr. 
in  grösseren  Dosen  (zu  0,3—5  3  mal  täglich)  empfohlen  und  äussert  sich 
Wunderlich:  „dass  er  von  dem  Wismuth  in  ftist  allen  Fällen  (und  es 
mögen  deren  gegen  ein  halbes  Tausend  sein),  selbst  ohne  Berücksichtigung 
der  Causalindication  und  ohne  Aenderung  der  nachtheiligen  Diät,  sichere 
Erleichterung  und  oftmals  rasche  Herstellung  sah.'*  Beliebt  ist  folgende 
Formel:  9  Bismuth.  nitr.  2,0  Natr.  bicarbon  2,0  Morphii  mur.  0,05  Sacch. 
alb.  3,0  Divide  in  partes  8  S.  3  mal  täglich  1  Pulver.  Nächst  dem  Wis- 
muth ist  die  Tr.  Nuc.  vom.  entweder  pure  etwa  15—20  Tropfen  mehr- 
mals täglich  oder  in  folgender  Formel  am  meisten  zu  empfehlen:  9  Tr. 
Nuc.  vom.,  Natr.  bicarb.  aa  2,0  Aq.  dest.  120  Syr.  s.  20,0  2stündlich 
1  Esslöflfel.  Als  weitere  empfohlene  Mittel  sind  Arsenik  als  Solut.  Fowleri 
3—4  Tropfen  3mal  täglich,  Zinkoxyd  zu  0,3—2,0  in  24  Stunden  (Lom- 
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bard),  Zincum  cyanatum  0,06  —  0,24  2  — 3mal  täglich  (Hufeland), 
Argent.  nitr.  0,01 — 0,02  2mal  täglich  (Autenrieth),  Plumb.  acet.  zu 
nennen. 

Als  Nachcur  sind  Sool-,  See-  und  Flussbäder,  Fusstouren  in  Gebirgs- 
gegenden, Landaufenthalt,  leichte  Eisenbäder,  namentlich  bei  ^Nervösen" 
zu  empfehlen.  Stets  trage  der  Kranke  auf  der  Magengegend  ein  warmes 
wollenes  Tuch,  um  jede  Verkühlung  abzuhalten,  ebenso  sorge  er  fQr 
wanne  Füsse  und  für  Ferahaltuug  einer  Erkältung  überhaupt,  nament- 
lich aber  führe  er  ein  wohlgeordnetes,  in  jeder  Beziehung  regelmässiges 
Leben  mit  Vermeidung  psychisch  deprimirender  oder  aufregender  Ver- 
hältnisse. 

Fall  von  Schütz  (/.  c.  pag,  71). 

Eine  sehr  zarte,  überaus  schwächliche  Dame  wurde  im  6.  Monate  ihrer  Schwangrer- 
Schaft  von  einen:  heftigen  cardial^ischen  Anfalle  ergrilTen.  Der  Anfall  trat  oline 
nachweisbare  Ursache  des  Nachts  m  enormer  Heftigkeit  auf;  des  Morgens  um  vier 
Uhr  gerufen,  rieth  ich  allsogleich,  wegen  der  bedeutenden  Schwäche,  m  welche  die 
Patientin  verfallen  war.  zur  Anwendung  der  subcutanen  Injection,  welche  aber  aus 
Furcht  vor  dem  vermeintlichen  operativen  Eingriff  refusirt  wurde,  so  dass  ich  mich 
nur  auf  die  gewöhnliche  schabloncnartige  Therapie  beschränken  musste.  Warme 
Tücher  in  die  Magengegend.  Aufträufeln  von  Chloroform  daselbst,  absolute  Ruhe, 
innerlich  ein  Aufguss  von  fol.  aurantiorum,  eine  Dosis  Morphium  Vi 2  Ciran,  von  Zeit 
za  Zeit  10—12  Tropfen  Aq.  laurocer.  und  Sstündlich  ein  Pulver  von  ^/,  Gran  Mag^st. 
^smuthi  und  Vs  Gran  Extr.  Hyosc.  bildeten  die  Ordination.  Um  1 1  Uhr  Vormittags 
wurde  ich  wieder  zur  Patientin  gerufen,  welche  nun  nach  Tstündigem  hartnäckigen 
Leiden  sich  mit  der  Vornahme  der  Injection  einverstanden  erklärte.  Ich  injicirte 
nach  obiger  Angabe  Morphium  bis  zum  Theilstriche  5,  sonach  Vi 5  Gran  und  hatte 
noch  nicht  die  Injectionsspritze  gereinigt,  als  die  Patientin  erklärte,  sie  sei  von  den 
Schmerzen  gänzlich  befreit.  Ich  liess  nun  alle  Medicamente  aussetzen,  rieth  der 
Kranken,  sich  für  diesen  Tag  mit  etwas  Bouillon  zu  begnügen  und  erfuhr,  dass  der 
Anfall  nicht  wiedergekehrt  sei.  Die  Injection  hatte  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Schwangerschaft  keinen  Einfluss. 


§.  9.    Die  Hagenblutung,  Haemorrhagia  ventrienli. 

Unter  Magenblutungen  versteht  man  den  Austritt  von  Blut  aus  der 
unverletzten  Magenschleimhaut  (per  diapedesin)  oder  aus  eröffneten  Ge- 
fässen  des  Magens  f  per  rhexin)  und  die  Entleerung  des  ergossenen  Blutes 
durch  Erbrechen  (Haeraatemosis,  Vomitus  cruentus)  oder  durch 
den  Stuhlgang  oder  auf  beiden  Wegen  zugleich  (Melaena,  morbus  sa- 
oer  Hippokratis).  Das  Erbrechen  von  verschlucktem  Blut  bei  Simu- 
lanten oder  bei  Säuglingen,  welche  Blut  aus  den  Warzen  der  Ammen  oder 
aus  einem  durchschnittenen  Zungenbändchen  gesogen  ha))en,  gehört  na- 
tHrlich  nicht  zu  den  Magenblutungen. 

Anatomie.  Von  den  hämorrhagischen  Erosionen  ist  schon  in  §  0 
die  Rede  gewesen.  Ist  das  Blut  aus  kh?ineren  Venen  oder  Arterien  er- 
gossen, 80  lässt  sich  oft  trotz  der  Erheblichkeit  des  ergossenen  J3hites 
die  Quelle  der  Blutung  im  Magen  durchaus  nicht  entdecken.  Bei  P^roft- 
mmgen  grösserer  Gefösse  z.  B.  beim  Magengeschwür  oder  Krebs  findet 
man  in  der  Kegel  leicht  nach  dem  Abspülen  der  blutigen  Massen  das 
klaffende  Gefäss  und  häufig  adhärirt  an  der  Oeff'nuug  ein  festeres  JHut- 
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gerinnsei.  Die  Magenhöhle  ist  entweder  angefüllt  mit  frisch  ergossenem 
rothen,  flüssigen  oder  klumpig  geronnenem  Blute  oder  bei  längerem  Auf- 
enthalt des  Blutes  im  Magen  bildet  dasselbe  durch  Vermischung  mit 
Speisebrei  und  Magensaft  eine  braune  oder  schwarze,  kaflfeesatzartige 
Masse.  Bei  bedeutenden  Blutungen  mit  Blutleere  des  ganzen  Körpers 
ist  auch  die  Schleimhaut  des  Magens  bleich  und  blutleer. 

Symptome.  Kleinere  Magenblutungen  gehen  gewöhnlich  ohne  alle 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  des  Allgemeinbefindens  vor 
sich  und  findet  kein  Erbrechen  statt,  oder  sind  dem  Erbrechen  selbst 
nicht  wenigstens  geringe  Mengen  Blut  beigemischt,  sondern  wird  das 
ergossene  Blut,  wie  häufig,  lediglich  durch  den  Stuhlgang  entleert,  so 
kommt  die  Magenblutung  wedt^f  zur  Cognition  des  Arztes  noch  des 
Patienten. 

Auch  bei  erheblichen  Magenblutungen,  wenn  Haematemesis 
fehlt,  sind  oftmals  die  Erscheinungen  unsicher  und  der  Patient  erstaunt 
über  seine  schwarzen  theerartigen  Stühle.  Die  letzteren  und  die  seit 
einiger  Zeit  bestehenden  Erscheinungen  von  Magengeschwür  oder  Krebs 
lassen  mit  Sicherheit  auch  beim  Fehlen  aller  subjectiven  Symptome  eine 
Magenblutung  annehmen.  In  anderen  Fällen,  in  denen  gleichfalls  die 
Haematemesis  fehlt,  tritt  die  Magenblutung  mit  dem  Gefahl  von  Völle, 
Druck  oder  Schmerz  in  der  Magengrube  auf,  der  Kranke  wird  schwindlig, 
ohnmächtig,  es  wird  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  die  Extremitäten 
kalt,  das  Gesicht  leichenblass,  der  Puls  klein,  schwach  und  der  Zustand 
hat  eine  entfernte  Aehulichkeit  mit  Himapoplexie.  Als  Beispiel  einer 
Verwechslung  mit  letzterer  erzählt  Niemeyer  von  einem  (Jhirurgus, 
dass  derselbe  im  Glauben,  es  sei  ein  apoplektischer  Zustand  vorhanden, 
seiner  Mutter  in  einem  solchen  Zustande  einen  Aderlass  machte.  Bis- 
weilen hat  der  Kranke  das  Gefühl,  als  wenn  sich  eine  warme  Flüssigkeit 
in  den  Magen  ergiesse.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  den  Abgang 
blutiger  Massen  durch  den  Stuhl,  doch  kommt  es  bei  plötzlich  tödtlicher 
Magenblutung  nicht  immer  zu  solchem  imd  können  wir  uns  behufs  der 
Diagnose  in  diesen  Fällen  lediglich  an  die  schnell  eingetretene  hoch- 
gradige Anämie  und  etwa  vorhandene  Erscheinungen  organischer  Magen- 
erkrankungen halten. 

Den  Magenblutungen  mit  Haematemesis  gehen  häufig  Vor- 
läufer: Uebelkeit,  Brechneigung,  das  Gefühl,  als  wenn  eine  warme  Flüssig- 
keit den  Oesophagus  heraufsteige,  Abdominalpulsation  voraus,  worauf 
meist  plötzlich  und  stürmisch  das  Blut  in  starkem  Strahle  erbrochen  wird. 
Bei  diesem  Acte  gelangt  nicht  selten  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den 
Larynx,  erregt  Husten  und  leicht  kann  die  Täuschung  entstehen,  dass 
die  Blutung  aus  den  Luftwegen  stamme,  zumal  wenn  das  Blut  in  mehr 
hellrother  Beschaffenheit  erbrochen  wurde.  Gewöhnlich  erfolgen  mehi*- 
fache  Wiederholungen  des  blutigen  Erbrechens  nach  mehr  oder  weniger 
langen  Pausen,  bis  endlich  unter  Leichenblässe,  Kälte  der  Extremitäten 
und  bis  zur  Ohnmacht  gestiegener  Entkräftung  die  Blutung  sistirt.  Kür- 
zere oder  längere  Zeit,  bisweilen  erst  nach  einigen  Tagen  und  dann  nach 
Vorausgang  von  Bauchgrimmen  und  Kollern  im  Leibe  erfolgt  gleichfalls 
eine  Blutentleerung  durch  den  Stuhl  in  Form  von  schwarzen,  therartigen 
Massen. 
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Selten  sind  die  ersten  Anfälle  von  Haematemesis  tödtlich  nnd  erfolgt 
der  Tod  unter  tiefer  Ohnmacht,  bisweilen  unter  Convulsionen.  Bam- 
berger  warnt  davor,  dass  man  in  solchen  Fällen  sich  eine  Verwechselung 
mit  Scheintod  und  wirklichem  Tod  zu  Schulden  kommen  lasse.  Weit 
häufiger  kehren  in  meist  unbestimmten  Terminen  die  Blutungen  wieder; 
auch  den  rhythmischen  Eintritt  derselben  hat  man  beobachtet  (R  Frank). 
Fast  ausnahmslos  deprimiren  Magenblutungen  mit  Bluterbrechen  den 
Kranken  aufs  tiefste  und  zwar  weit  mehr  wie  blutige  Darmentleerungen; 
der  üble  Eindruck  wird  noch  vermehrt  durch  die  Aussicht  auf  Wieder- 
kehr der  Blutungen.  Durch  häufige  ßecidive  der  Magenblutungen 
namentlich  bei  schwächlichen  Personen  bildet  sich  leicht  ein  bedenklicher 
hydrämischer  Zustand  mit  wassersüchtiger  Anschwellung  der  Füsse  aus, 
doch  ist  dieser,  wenn  die  causale  Erkrankung  eine  heilbare  ist,  gleich- 
falls heilbar.  Bisweilen  haben  massige  Magenblutungen  einen  günstigen 
Einfiuss  auf  den  Schmerz  bei  Magengeschwüren  oder  plethorischen  Zu- 
ständen, während  bei  Krebs  die  Kachexie  sich  beträchtlich  steigert. 

Differentialdiagnose.  Die  Magenblutung  kann  am  leichtesten  mit 
einer  aus  den  Luftwegen  stammenden  Blutung  verwechselt  werden, 
um  so  mehr  als  beim  Brechacte  etwas  Blut  in  den  Kehlkopf  gelangen 
und  Husten  erregen  kann,  sowie  bei  Bluthusten  auf  consensuelle  Weise 
nicht  selten  auch  Erbrechen  erfolgt.  Sieht  das  entleerte  Blut  schwarz, 
theerartig  aus,  ist  es  mit  Speiseresten  vermischt,  reägirt  es  sauer  und 
ist  es  grösstenthiils  geronnen,  so  stammt  es  unbedingt  aus  dem  Magen. 
Sieht  es  jedoch  hellroth  aus  und  ist  nicht  geronnen,  reagirt  es  alkalisch 
und  kann  der  Patient  nicht  genau  angeben,  ob  er  es  erbrochen  oder 
ausgehustet  hat,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  können  grosse  Schwierig- 
keiten in  der  Diagnose  eintreten.  Zwar  geben  in  vielen  Fällen  bei  Haemoptoö 
Rasselgeräusche  in  den  Luftröhren  und  andere  seit  einiger  Zeit  bestehende 
Erscheinungen  einer  Lungenerkrankung,  bei  Haematemesis  Druck  und 
Spannung  in  der  Magengrube  und  die  Erscheinungen  von  ulcerösen  und 
trebsigen  Processen  im  Magen  genügende  Fingerzeige,  doch  bleibt  immer 
noch  eine  Anzahl  von  Blutungen  übrig,  in  denen  momentan  keine 
sichere  Diagnose  gestellt  werden  kann  und  erst  abgewartet  werden  muss, 
ob  nicht  nach  dem  ,,Blutsturze"  auch  Entleerung  von  Blut  durch  den 
Stuhlgang  erfolgt. 

Findet  bei  Magenblutungen  allein  eine  blutige  Entleening  durch 
den  Stuhl  statte  so  muss  entschieden  werden,  ob  man  es  mit  einer  Magen- 
oder Darmblutung  zu  thun  hat.  Auch  hier  triebt  meist  die  Anamnese 
die  besten  Auskünfte.  Ist  dieselbe  jedoch  nicht  klar,  die  Erscheinungen 
einer  Magen-  oder  Darmerkrankung  nicht  recht  deutlich,  so  spricht  eine 
innige  Vermischung  des  Blutes  mit  den  Faeces,  eine  durch  und  durch 
gleichartige  theerartige,  einen  längeren  Verdauungsprocess  voraussetzende 
Verändenmg  der  Blutmassen  für  Magenblutung,  während  hellrotht's,  die 
Kothmassen  nur  umschliessendes  Blut  einer  Dann-  und  zwar  vorzüglich 
einer  Dickdarmblutung  angehört. 

Verwechselungen  von  ausgebrochener  Kirscbsupp«»,  Mus,  Rcjthwurst 
mit  erbrochenem  Blut  setzen  eine  kaum  mögliche  Gedankenlosigkeit 
voraus. 
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Aetiologie.  Die  MagenWutung  beruht  entweder  auf  patholo- 
gischen Veränderungen  des  Magens  und  seiner  Gefftsse  oder 
der  Magen  und  seine  Gefässe  sind  gesund  und  Circulationsstörungen, 
deren  Ursachen  in  anderen  Organen  ihren  Sitz  haben,  oder  mechanische 
oder  chemische  Einwirkungen  fuhren  den  Biutaustritt  im  Magen 
herbei. 

Die  ersteren  sind  die  weit  häufigeren  Ursachen  der  Magenblutungen. 
Hierher  gehören  das  Magengeschwür,  der  Magenkrebs,  die  hämorrha- 
gischen Erosionen  —  die  Veränderungen  der  Gefässwände  bei  atheroma- 
töser  Entartung,  bei  Bluterkrankheit,  Scorbut,  gelbem  Fieber  und  acuten 
Exanthemen.  In  seltenen  Fällen  kommen  Varicen  an  den  Magengeftssen 
vor  und  platzen  oder  es  ergiessen  sich  Aneur)^smen  der  Aorta  in  den 
Magen,  nachdem  sie  die  Wände  desselben  perforirt  haben. 

Die  Circulationsstörungen  bestehen  entweder  in  congestiven 
oder  in  Stauungszuständen.  Die  ersteren  beobachtet  man  bei  hoch- 
gradigen acuten  Katarrhen,  diphtheritischen  und  croupösen  Entzündungen, 
doch  werden  dadurch  nur  selten  und  geringe  Magenblutimgen  herbei- 
geführt. CopiOser  ist  dagegen  die  bisweilen  bei  Suppressio  mensium  vor- 
kommende vicariirende  Blutung,  welche  bisweilen  Jahre  lang  jedesmal 
zur  Zeit  der  Menses  eintritt  (Wunderlich).  Die  bei  umfilnglicher 
Verbrennung  der  Hautdecken  vorkommende  Magenblutung  beruhtauf 
gesteigerter  collateraler  Fluxion.  Blutstasen  in  den  Magengefässen 
findet  man  bei  Verödung  der  Lebergefässe  (durch  Cirrhose,  Leber- 
geschwülste, acute  Atrophie,  obturirende  Pylephlebitis)  oder  —  seltener 
—  bei  Herz-,  Lungen-  und  Milzkrankheiten.  Hierher  gehören  auch  die 
schon  seit  langem  bekannten  p]ntleenmgeu  von  schwarzen,  pechartigen, 
übelriechenden,  meist  sehr  copi<*^sen  Blutmassen  (Atra  bilis  der  Alten) 
bei  Wechselfiebern  mit  Fieberkuchen  (Canstatt,  Copland)  und  mit 
Verstopfungen  der  Lebercapillaren  durch  Pigmentschollen   (Frerichs). 

Endlich  kann  es  durch  einen  Stoss  auf  den  Magen,  durch  Quet- 
schung oder  andere  traumatische  Einwirkungen  und  durch  corro- 
dirende  chemische  Agentien  zu  Magenblutungen  kommen. 

Bei  Neugebornen  beobachtet  man  hauptsächlich  in  den  vier  ersten 
Lebenstagen,  bisweilen  noch  in  späteren  Monaten  eine  copiöse  Bluteut- 
leenmg  durch  Mund  und  Dann,  die  öfters  eine  nicht  genügende  Aus- 
dehnung der  Lungen  und  dadurch  herbeigeführte  Stase  in  dem  vor  den 
Luno:en  liegenden  G(?fässabschnitte,  manchmal  eine  katarrhalische  Locke- 
rung der  Magenschleimhaut  zur  Ursache  hat.  Nach  Canstatt  soll  diese 
Blutung  oft  gefahrlos  sein. 

Behandlung.  Die  älteren  Aerzte  erwogen  bei  Haematemesis  zu- 
nächst, ob  mau  die  Blutung  sofort  stillen  dürfe  oder  nicht  und 
erklärt  Canstatt:  „Gewaltsame  Hemmung  des  Blutflusses  wird  sich  hart 
büssen,  wenn  der  Charakter  desselben  der  active  sthenische,  wenn  er  von 
starker  Keaction  des  Gefilsssystems  mit  vollem,  häufigem  Pulse  begleitet 
ist,  wenn  die  Blutung  für  einp  andere,  für  den  Menstrual-,  Hämorrhoidal- 
fluss  vicariirt,  wenn  der  Kranke  durch  die  in  massigen  Schranken  sich 
haltende  Blutung  sich  sichtlich  erleichtert  fühlt  und  etwaige  Obstruc- 
tionen  der  Milz  oder  Leber  unter  ihrem  Einflüsse  schwinden".  Auch 
Bamberger  ist  geneigt,  zwar  nicht  in  diesem  Umfange,  wohl  aber  in 
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einzelnen  Fällen  ein  exspectatives  Verfahren  einzuhalten.  Bsi  der  Ge- 
fahr jedoch,  dass  sich  an  der  blutenden  Stelle  im  Magen  leicht  ein 
ulceröser  Process  entwickeln  kann,  sind  bei  jeder  erheblichen  Jlagen- 
blutung,  auch  bei  der  vicariirenden,  alle  möglichen  Verhütungsmassregeln 
vor  der  Blutung  und,  da  leicht  eine  bedrohliche  Blutmenge  sich  ergiessen 
kann,  die  örtlichen  Blutstillungsmittel  sofort  bei  Eintritt  der  Blutung 
anzuwenden,  wobei  gleichzeitig  durch  Blutegel  ad  port.  vag.,  warme 
Einspritzungen  in  die  Scheide  dahin  zu  wirken  ist,  dass  die  Blutströmung 
bei  etwa  vicariirenderMenstrualblutung  ihre  Richtung  nach  den  Genitalien 
nehme,  während  man  Stauungen  im  Pfortadersystem  mit  hämorrhoidalen 
Erscheinungen  durch  Blutegel  ad  anum.  Schröpf  köpfe  auf  die  Lebergegend^ 
salinische  Abführmittel  rechtzeitig  mässigt. 

Die  zur  Stillung  der  Blutung  geeigneten  Mittel  sind  schon 
oben  beim  Magengeschwür  zur  Erörterung  gekommen  und  bestehen 
hauptsächlich  in  absoluter  körperlicher  und  geistiger  Ruhe,  möglichst 
ruhiger  horizontaler  Lage,  in  aosoluter  Enthaltung  von  aller  Nahrung, 
in  Eis  innerlich  und  Eiswassercompressen  auf  den  Magen  und  zur  Sisti- 
rung  der  Magenbewegung  Opium,  welchem  man  als  Stjpticum  Plumb. 
acet.  (9  Opii,  Plumb.  acet  ^  0,03  Sacch.  0,6  1— 2stündlich  1  Pulver) 
hinzusetzt.  Unsicherer  sind  als  Styptica  Liq.  Ferri  sesquichl.,  Tannin, 
Ratanha,  Schwefelsäure.  Von  Copland  wird  Terpentinöl,  alle  3  bis 
4  Stunden  zu  20 — 25  Tropfen  dem  essigsauren  Blei  vorgezogen  und  ver- 
bindet er  es  mit  Blausäure,  wenn  es  Ekel  erregt,  doch  scheint  das 
Terpentinöl  günstiger  bei  Blutungen  aus  den  Athemwegen,  wie  aus  dem 
Magen  zu  wirken.  Als  Hausmittel  wird  in  hiesiger  Gegend  häufig  mit 
Erfolg  1  Esslöfifel  Kochsalz  auf  einmal  gegeben.  Gegen  hochgradige 
Angst  und  Beklemmung  dienen  besonders  die  Opiumpräparate,  gegen 
Ohnmächten  Besprengen  mit  Wasser,  Einathmuug  von  Salmiakspiritus, 
Aether  etc.  In  einem  Falle  mit  Blutbrechen  bei  P.  Frank  stürzte  in 
Folge  der  stockenden  Blutgerinnsel  im  Schlünde  und  in  der  Mundhöhle 
der  Kranke  plötzlich  zu  Boden  und  wurde  der  Halberstickte  durch 
schnelle  Entfernung  der  Gerinnsel  vom  Tode  gerettet.  Gegen  die 
zurückbleibende  Anämie  und  Schwäche  wende  man  diejenigen  Mittel  an, 
die  der  ursächlichen  Erkrankung  des  Magens  entsprechen  und  hüte  sich 
namentlich  vor  üebereilung  mit  pharmaceutischen  Roborantien,  China, 
Eisen. 


§'.  10.    Dyspepsie,  Yerdauungsseh wache. 

Die  Dyspepsie  d.  h.  Störung  der  Verdauung  gehört  theils  zu  den 
gewöhnlichsten  Symptomen  anatomischer  Veränderungen  im  Magen  und 
ist  als  solche  bei  den  einzelnen  Magenerkrankungen  in  den  vorstehenden 
§§  zur  Sprache  gekommen,  theils  ist  sie  ein  Symptom  von  Zuständen, 
bei  denen  die  normale  Structur  des  Magens  erhalten  ist  oder 
bei  denen  uns  wenigstens  die  Structurveränderungen  des 
Magens  noch  unbekannt  sind.  Im  Nachfolgenden  ist  nur  von  der 
zweiten  Art  der  Dyspepsie  die  Rede  und  im  Voraus  zu  bemerken,  dass 
mit  den  weiteren  Fortschritten   der  Wissenschaft  die  Zahl  der  hierher 
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gehörigen  Erkrankungen  an  Dyspepsie  sich  noch  erheblich  vermin- 
dern wird. 

S;tmptome.  Die  Kranken  haben  besonders  nach  dem  Genuss  von 
Speisen,  bisweilen  nur  nach  bestimmten  Speisen,  Druck  und  Völle  in 
der  Magengegend,  doch  ist  eigentlicher  Schmerz  selten.  Dabei  be- 
steht üebelkeit,  bisweilen  selbst  Erbrechen,  der  Magen  ist  meist  'auf- 
gebläht, der  Appetit  gewöhnlich  verringert,  nicht  selten  selbst  Ekel 
vor  den  Speisen  oder  es  ist  nur  Appetit  nach  pikanten  Nahrungsmitteln 
vorhanden.  Die  Verdauung  ist  verlangsamt  und  kann  die  Percus- 
sion  lange  die  genossenen  Speisen  im  ausgedehnten  Magen  nachweisen. 
Der  Kranke  ist  matt,  weder  zu  körperlicher  noch  geistiger  Arbeit  auf- 
gelegt, hat  drückenden  Schmerz  in  der  Stini-  und  Hinterhauptsgegend. 
Durch  das  Erbrechen  werden  die  Speisen  selbst  nach  mehreren  Stunden 
noch  fast  unverändert  entleert,  oder  sie  sind  faulig  zersetzt  und  mit 
Gasen  durchsetzt,  welch'  letztere  eine  Spannung  des  Magens  (Flatulenz) 
oder  eine  stossweise  Entleerung  nach  oben  (Ructus)  herbeiführen;  in 
anderen  Fällen  ist  das  Erbrechen  sauer  von  Butter-  und  Essigsäure  und 
die  abnorme  Säurebildung  erregt  Brennen  in  der  Speiseröhre  und  im 
Schlünde  (Pyrosis);  die  Zunge  zeigt  ein  inconstantes  Verhalten,  kann 
belegt  und  /ein  sein.  In  frischen  durch  Magenüberladung  namentlich 
mit  schwer  verdaulichen  Stoffen  entstandenen  Fällen  von  Dyspepsie  tritt 
durch  Erbrechen  P^rleicbterung  und  nicht  selten  völlige  Genesung  ein; 
in  anderen  werden  die  Ingesta  nicht  durch  Erbrechen  entleert,  gehen  in 
den  Darm  über,  verursachen  Bauchgrimmen,  Kollern,  Winde  und  ent- 
weder Diarrhöe  oder  —  namentlich  bei  Kindern  —  hartnäckige  Ver- 
stopfung. Nicht  selten  ist  dann  auch  bei  Kindern  ein  fieberhafter  Zu- 
stand mit  unnihigem  Schlaf  vorhanden,  die  Athmung  beschleunigt,  der 
Puls  jagend  und  bisweilen  gesellen  sich  bei  kleineren  Kindern  allgemeine 
Convulsionen  hinzu,  die  selbst  tödtlich  werden  können. 

In  chronischen  Fällen  von  Dyspepsie  entwickelt  sich  häutig  ge- 
drückte Gemüthsstimmung,  Hypochondrie,  die  Ernährung  wird  beein- 
trächtigt, es  tritt  Abmagerung  ein,  die  unangenehmen  Gefühle  von  Völle 
und  Druck  in  der  Magengegend  werden  constant  und  verlassen  den 
Kranken  auch  dann  nicht,  wenn  der  Magen  leer  ist  und  häufig  beruhen 
nunmehr  die  Erscheinungen  auf  der  stattgehabten  Entwickelmig  eines 
chronischen  Katarrhs. 

Aetiologie.  Die  Dyspepsie  in  oben  angegebenem  Sinne  hat  ihre 
Ursache  entweder  in  Ingesten,  oder  in  krankhaften  Allgemein- 
zuständen, oder  endlich  in  verändertem  Nerveneinfluss. 

1.  Die  Dj'spepsia  ab  ingestis  entsteht  a.  durch  Ueberfüllung  des 
Magens  mit  Speisen,  die  an  sich  nicht  schädlich,  lediglich  durch  ihre 
Quantität  den  Verdauungsact  stören.  Sollen  Ingesta  gehörig  verdauet 
werden,  so  gehört  dazu,  dass  der  Magen  im  Stande  ist,  eine  eingeführte 
Menge  von  Speisen  zu  bewältigen;  ein  erhebliches  Mehr  steht  nicht  im 
Verhältniss  zu  den  vorhandenen  Verdauungssäften  und  erschöpft  ande- 
rerseits die  musculäre  Thätigkeit  des  Magens,  erschlafft  ihn,  dehnt  ihn 
aus  und  veranlasst  einen  allzulangen  Aufenthalt  der  Speisen  im  Magen 
und  dessen  Folgen,  b.  Durch  AnfOllung  des  Magens  mit  unverdau- 
lichen Stoffen,  welche  also  der  Magensaft  nicht  zu  durchdringen  oder 
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aufzulösen  iui  Stande  ist.    Zu  den  unverdaulichen  Stoffen  gehören  Knor- 

gil,  Sehnen,  hartes  zähes  Fleisch,  hart  gesottenes  Eiweiss,  schliefiges 
rod  etc.  c.  Durch  Stofife,  deren  Genuss  die  Verdauungssäfte  entweder 
zu  sehr  verdünnt  und  wegschwemmt  und  gehört  hierher  das  Trinken 
von  warmem  oder  kaltem  Wasser  bei  nüchternem  Magen  nach  der  be- 
kannten Bock'schen  resp.  hydropathischen  Methode  —  zwei  ünfuge, 
deren  „Entdecker'*  nach  einem  witzigen  Ausspruche  eines  geistreichen 
Mannes  sich  nur  durch  eine  Differenz  von  30®  Ho.  unterscheiden  —,  zu 
vieles  Wassortrinken  bei  Tische,  da  dadurch  ausser  der  Verdünnung  des 
Magensaftes  die  zur  Verdauimg  nöthige  Wärme  des  Magens  herabgesetzt 
wird  (Beaumont),  oder  durch  Stoffe,  die  chemisch  die  Magensäfte  der- 
art alteriren,  dass  sie  ihre  verdauende  Kraft  verlieren,  unwirksam 
werden  und  die  Verdauung  nicht  einleiten  (hierher  gehören  die  Gäh- 
rung  hemmenden  Mittel:  Kaffee,  Thee,  alkoholische  Getränke),  oder 
welche  sich  leicht  in  Essig-,  Butter-,  Kohlensäure  umsetzen  (Kohlen- 
hydrate), oder  die  schon  vor  dem  Genüsse  im  üebergange  zur  Umsetzung 
sich  befinden  (säuerliche  Milch,  Lagerbier  mit  sog.  „Stich'',  kahniger 
Wein)  oder  schon  fast  vollständig  verwest  sind  falter  Käse,  verdorbenes 
Fleisch'.  Bei  dieser  anomalen  Umsetzung  der  Nahrungsmittel  und  Bil- 
dung von  Essig-  und  Buttersäure  gehen  die  Magensäfte  selbst  in  Essig- 
und  Buttersäure  über  und  es  entsteht  durch  diese  abnorme  Säurebildung 
die  unter  dem  Namen  Dyspepsia  acida  bekannte  Verdauungs^rung. 
Die  Absonderung  dieser  Säuren  von  den  Magendrüsen  selbst,  die  man  bei 
der  besonders  häutigen  Bildung  bei  einzelnen  Personen  leicht  anzuneh- 
men geneigt  ist,  ist  physiologisch  nicht  nachgewiesen  und  kann  man 
nur  annehmen,  dass  einzelne  Magen  eine  besondere  Disposition  zu  Essig- 
und  Buttersäuregährung  zeigen  ohne  weiter  angeben  zu  können,  wo- 
durch diese  Disposition  bedingt  ist. 

Diese  von  Kssigsäurebildung  abhängige  Dyspepsia  acida  hat  nichts 
mit  excessiver  Bildung  der  der  Verdauung  vorzugsweise  vorstehen- 
den Salzsäure  im  Magen  zu  thun  und  ist  der  weit  verbreitete  Glaube 
irrig,  dass  das  sanre  Aufstossen  der  Kranken  von  übermässiger  Magen- 
sÄurebildung  abhängig  sei.  Die  neueren  Untersuchungen  Leube's  und 
Anderer  haben  gelehrt,  dass  die  Magenverdauung  wesentlich  abhängig 
ist  von  einer  angemessenen  Menge  Salzsäure  und  weit  häufiger  wie 
ein  Säuretiberschuss  ein  Säuremangel  d.  h.  Salzsäuremangel  die 
Ursache  der  Dyspepsie  bildet.  Selbst  in  den  sauer  riechenden  er- 
brochenen Masse *^  fehlt  meist  die  Salzsäure  und  wird  die  saure  Reaction 
derselben  nicht  durch  Salz-,  sondern  durch  Essigsäure  bewirkt.  Ja  es 
ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  selbst  ein  grösserer  Gehalt  an  Salzsäure 
schädlich  ist,  da  dadurch  wohl  nur  eine  allzuschnelle  Verdauung  herbei- 
geführt würde.  Endlich  kann  eine  alkalische  Reaction  der  Magen- 
säfte die  Ursache  der  Dyspepsie  sein,  wenn  z.  B.  bei  starken  Kauchem 
oder  bei  Katarrhen  der  Mund-  und  Kachenhöhle  abnorm  viel  Speichel 
verschluckt  ist. 

2.  Die  von  krankhaften  Allgemeinzuständen  abhängige 
Dyspepsie  findet  man  bei  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt 
und  beobachtete  Beaumont  die  Verminderung  und  Unterdrückung  der 
Masrensaftsecretion  in  solchen  Zuständen  direct;   es  erscheint  in  solchen 
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Fällen  der  durch  die  erhöhte  Temperatur  bedeutendere  Consum  die  Pro- 
duction  von  Magensaft  zu  verhindern.  Femer  beobachtet  man  die  Dys- 
pepsie bei  Rhachitis,  Scrophulosis,  Arthritis,  Diabetes  als  mehr 
oder  weniger  constantes  Symptom  der  gestörten  Ernährung  im  Allge- 
meinen, ohne  dass  uns  ihr  Zusammenhang  genauer  klar  wäre. 

3.  Die  von  verändertem  Nerveneinflusse  hervorgerufene 
Dyspepsie  kommt  vor  bei  Hypochondrie,  Hysterie,  Heimweh,  Neural- 
gien, Geisteskrankheiten  und  steht  die  Absonderung  des  Magensaftes 
jedenfalls  in  derselben  Abhängigkeit  vom  Ner\'eneinflusse,  wie  z.  B.  die 
Absonderung  des  Speichels.  Hierher  gehört  auch  die  Dyspepsie  beim 
Gebrauch  von  Opium  und  anderen  Narcoticis,  obwohl  hier  auch  noch 
eine  mechanische  Ursache  nicht  zu  unterschätzen  ist.  Indem  nämlich 
die  Magenbewegungen  sistirt  oder  verlangsamt  werden,  häufen  sich  die 
Speisen  im  Magen  an,  belästigen  schliesslich  denselben  und  rufen  einer- 
seits Druck  und  Völle  im  Magen  hervor  und  geben  andererseits  Gelegen- 
heit, dass  sich  die  Speisen  mehr  wie  normal  schon  im  Magen  zersetzen. 

Behandlung.  Bei  fast  keinem  krankhaften  Zustande  ist  bei  der 
Behandlung  die  Rücksichtnahme  auf  das  Causalmomeut  von  solcher 
Wichtigkeit,  wie  bei  der  Dyspepsie  und  in  nicht  wenigen  Fällen  gelingt 
es  mit  der  Beseitigung  des  Causalmomentes  schon  allein,  eine  vollstän- 
dige Heilung  zu  erreichen.  Dies  sehen  wir  namentlich  bei  frischen  Dys- 
pepsien ab  ingestis.  Neben  der  Erforschung  der  Causalmomente  ist  die 
Kegelung  der  Diät  das  Wichtigste,  ohne  sie  wird  man  es  nie  zu  einer 
Heilung  bringen. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  bei  der  Dyspepsie  folgende  Diät  Vor- 
schriften aufstellen:  1.  Man  gestatte  nur  leicht  verdauliche 
Nahrungsmittel.  Zu  diesen  gehören  etwa  die  aus  Amylaceen  bereite- 
ten Suppen,  demnächst  dünne  abgefettete  Fleischbrühen,  Milch,  besonders 
saure  und  Buttermilch,  rohe  oder  weich  gekochte  Eier  (während  hartge- 
kochte den  verdauenden  Magensäften  wegen  ihrer  Porenlosigkeit  und 
Undurchdringlichkeit  zu  wenig  Angriffspimkte  bieten),  Wildbraten, 
Taubenfleisch,  W^eisslische,  weicher  geräucherter  Schinken,  Weissbrod 
u.  8.  w.;  dagegen  sind  Hülsenfrüchte,  Schwarzbrod,  Kuchen,  fette  Fleisch- 
speisen, fette  Fleischbrühe  und  Saucen,  hart  geräucherter  Schinken, 
Blosse  etc.  schwer  verdaulich.  2.  Der  Patient  darf  immer  nur  kleine 
Portionen  geniessen  und  sich  niemals  den  Magen  vollkommen  voll 
füllen,  niemals  bis  zu  vollkommenem  Sättigungsgefähl  essen.  Namentlidi 
muss  man  bei  Kindern  genau  die  Quantität  der  zu  geniessenden  Speisen 
bestimmen,  da  sie  fast  niemals  ein  deutliches  Geftthl  der  Sättigung  haben. 
3.  Der  Patient  darf  erst  wieder  essen,  wenn  anzunehmen  ist, 
dass  die  zuvor  genossenen  Speisen  verdauet  sind  und  den  Ma- 
gen verlassen  haben.  Bei  Erwachsenen  ist  dies  etwa  nach  4 — 6  Ston^ 
den  der  Fall,  bei  Dyspepsie  viel  später,  bei  ganz  jungen  Säuglingen  darf 
nie  vor  2  Stunden  wieder  genährt  werden.  4.  Der  Dyspeptiker  soll  nur 
einfache  Tafel  führen,  einfache  Gerichte  essen  und  viele  Gänge  bei  Tische 
meiden;  ebenso  darf  er  nicht  spät  Abends  essen  und  nicht  mit  vollem 
Magen  zu  Bett  gehen. 

Die  ätiologischen  Momente  verlangen  bei  zu  starker  Anfüllung 
des  Magens  Mittel,  welche  denselben  zur  Absonderung  des  Magensaftes 
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uxregen  resp.  die  spontane  Auflösung   der  Nahrungsmittel  im  Magen 
temmen  und  ist  es  ein  alter,  oft  recht  guter  Usus,  nach  reich  besetzten 
Tafeln  einen  Liqueur-  herumzureichen.  Der  Usus  wird  häufig  freilich  zum 
A-lmsas,  indem  bei  häufiger  Wiederkehr  zu  starker  Magenanfttllungien  und 
Ä  dem  Glauben,  der  Liqueur  schütze  vor  allen  bösen  Folgen,  sehr  leicht 
Kiitarrhe  des  Magens  und  Darms  sich  entwickeln.    Bei  sehr  fetten  Nah- 
niÄgsmitteln  (Wellfleisch)  scheint  ein  kleines  Glas  Branntwein  auch  auf- 
tosend  auf  das  genossene  Fett  zu  wirken.    Die  üblen  Gewohnheiten  des 
W^assertrinkens  (cf.  Aetiologie)  müssen  abgestellt  werden  und  diejenigen, 
^''^Iche  das  warme  Wasser  nüchtern  trinken,  um  offenen  Leib  zu  erhalten, 
ÄUn  wohler,  wenn  sie  von  einem  Arzte  die  Ursache  der  Obstruotion  er- 
forschen lassen.    Als  Beispiel  hierzu  will  ich  anführen,  dass  die  habituelle 
t>l>struction  der  Frauen  sehr  häufig  auf  Anämie  beruht,   welche  durch 
^Äimes  Wasser,    durch  Abführmittel  nur  verschlimmert,    durch   einen 
1  -^togigen  Gebrauch  von  Pyrmonter  Wasser  gewöhnlich  dauernd  gehoben 
jxrd.    Hat  man  es  mit  fehlender  Salzsäure  zu  thun,  so  empfiehlt  sich 
diese  igtt  X  :  120,0  Zuckerwasser,  2stündl.  1  Esslfl.)  zu  verordnen,  während 
*^i  abnormen  Gährungsvorgängen  die  gährenden  Massen  zunächst 
Dait  der  Magenpumpe  oder  schlechter  durch  Abführmittel  oder  Emetica 
2^i     entfernen  sind,  worauf  man   saures    schwefligsaures    Natron 
(*^0— 5,0: 120,0  Aq.  3—4  Mal  tägl.  1  Esslfl.)  oder  Benzin,  20  Tropfen 
P«x>  dosi  in  Zuckerwasser  oder  Creosot  (gtt.  \i:  120,0  Zuckerwasser) 
ff^Sen  die  Gährung  anwendet.    Gegen  die  sich  häufig  hinzugesellenden 
katarrhalischen    Erscheinungen   des  Magens    tritt   die  Behandlung    des 
chronischen  Magenkatarrhs  (s.  d.)  ein. 

Bei  fieberhaften  Krankheiten  kann  man  zwar  selten  ein  speciel- 
les  Mittel  gegen  die  vorhandene  Dyspepsie  verordnen,  allein  es  müssen 
gl«  gegen  die  Grundkrankheit  anzuwendenden  Mittel  mit  besonderer 
Ällcteicht  auf  die  gleichzeitige  Dyspepsie  ausgewählt  werden  und  sind 
■^«unentlich  die  leicht  zu  vertragenden  pharmaceutisohen  Präparate  aus- 
**t^ahlen.  So  passt  bei  Intermittens  mit  Dyspepsie  das  Chininum  muriat. 
'^^Bser,  als  das  schwerer  verträgliche  Chininum  sulphur. 
^^^^  Ist  die  durch  veränderten  Nerveneinfluss  hervorgerufene 
J^^yspepsie  eine  sog.  reizbare  Magenschwäche  (Erbrechen  alles  Genossenen, 
J^^twänrender  Widerwille  gegen  Speisen  nach  stark  consumirenden  oder 
^^i  nervösen  Krankheiten),  so  muss  man  durch  Narcotica  die  Empfind- 
*Olikeit  des  Magens  abzustumpfen  (Aq.  laurocer.,  Morph.,  Tr.  Nuc.  vom.), 
^*Äti  zu  snarsam  abgesonderten  Magensaft  durch  Salzsäure  zu  verstärken 
•^Äd  darcti  Gebirgs-  und  Landluft,  Bewegung  im  Freien,  stärkende  Bäder 
^^.  den  allgemeinen  Kräftezustand  zu  heben  suchen.  Auch  das  Pepsin 
'^^  0,3 — 0,6  pro  dosi  mit  und  ohne  etwas  Salzsäure  3mal  täglich  un- 
mittelbar vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  ist  in  solchen  Fällen  zu  empfehlöi. 
*j^t  sich  die  Verdauungsschwäche  etwas  gehoben,  so  kann  man  die  leich* 
^'^cren  Eisenwässer  (Pyrmont,  Driburg,  Schwalbach,  Elster)  gebrauchen 
^^^sen,  doch  übereile  man  sich  mit  diesen  nicht,  da  sie  selbst  bei  ge- 
^^•igeren  Graden  von  Magenreizbarkeit  gewöhnlich  noch  schaden.  Bei 
r^rpider  Magenschwäche  dagegen  passen  die  sog.  Stomachica  (Calmus, 
j^.  amara  und  aromat.  und  die  anueren  bitteren  Mittel);  auch  habe  ich 
**^  Fruchteis,  femer  kleine  Dosen    recht  kräftigen  guten  Weines   bei 
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Tische  zu  trinken  in  Zuständen,  in  welchen  alle  Regung  nach  Nahrungs- 
mitteln und  alle  Empfindlichkeit  im  Magen  fehlte,  oftmals  mit  recht 
gutem  Erfolg  verordnet.  Es  lassen  sich  jedoch,  wie  der  erfahrene  Prak- 
tiker weiss,  namentlich  in  diesen  Formen  von  Dyspepsie  kaum  für  alle 
Verhältnisse  passende  Normen  aufstellen  und  wenngleich  gewisse  allg«» 
meine  Principien  bei  Behandlung  der  Dyspepsien  immer  die  Basis  bilden 
müssen,  von  welchen  ausgegangen  werden  muss,  so  bleibt  dennoch  dem 
Beobachtungstalente  und  dem  verständigen  „Probiren"  noch  ein  weites 
Feld,  auf  welchem  sich  ein  Jeder  selbst  zu  helfen  wissen  muss.  Der 
capriciöse  Magen  spricht  oftmals  dem  bestdurchdachten  Heilplane  Hohn 
und  wird  oftmals  durch  das  anscheinend  absurdeste  Mittel  die  Verdau- 
ung gebessert. 


Darmkrankheiten. 

§.  1.    Der  acute  Darmkatarrh. 

Anatomie.  Nur  selten  befällt  der  acute  Danukatarrh  den  ganzen 
Darmtractus,  wenigstens  ist  der  ganze  Darm  fast  nie  überall  in  gleichem 
Grade  ergriffen.  Am  häufigsten  ist  derselbe  im  Dtlnndarm  und  zwar  be- 
sonders im  Ileum  und  Duodenum,  ferner  im  Colon,  während  im 
Rectum,  Coecum  der  chronische  Katarrh  öfter  beobachtet  wird.  Es  giebt 
daher  keinen  Darinkatarrh  schlechthin,  sondern  je  nach  der  ergriffenen 
Darmpartie  einen  Katarrh  des  Duodenum,  Ileum,  Rectum  etc. 

Die  gemeinsamen  anatomischen  Charaktere  des  acuten  Darmkatanhs 
sind  etwa  folgende.    Die  Schleimhaut  ist  lebhaft  und  zwar  entweder 

Eunktirt  oder  gleichmässig  geröthet,  namentlich  sind  die  Umgebung  der 
>armfollikel  und  die  Darmzotten  der  Sitz  der  Röthe.   Nicht  selten  finden 
sich  Ekchymosen  und  blutige  Färbung  des  Darminhaltes.    Bei  anamischen 
Kindern    fehlt  jedoch    die  Injection    oftmals  gänzlich.    Femer  ist  die 
Schleimhaut  geschwellt,  erweicht,  leicht  abstreifbar,  das  Epitel  ge- 
trübt, späterhin  zum  grossen  Theil  abgestossen,  wodurch  sich  rundliche, 
linsenförmige,  oberflächliche,  meist  in  grösserer  Anzahl  vorhandene  Sub- 
stanzverluste (katarrhalische  Geschwüre)  bilden:  auf  der  Oberflflehe 
der  Schleimhaut  wird  anfangs  ein  seröses  oder  schleimig-seröses,  bis- 
weilen massig  blutiges,  verschieden  reichliches  Eisudat  abgesondert 
und  nach  aussen  entleert,  während  das  Schleirahautgewebe  selbst  und  bei 
intensiveren  Erkrankungen  das  submucöse  Bindegewebe  serös   (Oedem) 
und  mit  einer  zelligen  Wucherung  durchsetzt  ist,  welch'  letztere,  nadi 
der  Oberfläche  abgesondert,  die  Schleimhaut  als  eine  klebrige,  weissUche, 
fast  milchige,  eitrige  Masse  überzieht.    Die  Darmdrüsen,  namentüok 
die  Solitär-  und  Poyer'schen  Follikel   sind   häufig  an  der  Entzündung 
betheiligt,  ihre  Zellen  sind  angeschwollen  und  vermehrt  und  die  DrOM 
überragen  als  weissliche,   von   einem  Gefässkranz  umgebene, 
Stecknadelkopf  grosse    Erhabenheiten     die     SchleimhautobeT- 
fläche.    Bisweilen  ist  die  Röthung  der  Schleimhaut  lediglich  auf  die  Um* 
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gebung  der  Darmfollikel  beschränkt.  Die  Muscularis  erleidet  nach 
FörBter  nur  bei  sehr  intensivem  Katarrh  zuweilen  eine  Erschlaffung, 
ehoDSo  nimmt  die  Serosa  nur  sehr  selten  an  der  Erkrankung  Theil,  da- 
gegen schwellen  bei  intensiver  Entzündung  des  Darmes  meist  die  Mesen- 
ieiialdrüsen  an  und  sind  hyperamisch.  Den  Ausgang  nimmt  der  acute 
Katarrh  entweder  in  Genesung  oder  in  chronischen  Katarrh.  —  Von  die- 
sem acuten  Katarrhe  sind  jene  Diarrhoen  zu  unterscheiden,  welche  weniger 
auf  einer  gesteigerten  Secretion,  als  auf  einer  schnelleren  Vorwärtsbe- 
wegung des  Darmiuhalts  wahrscheinlich  durch  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung der  Darmmusculatur  bei  Schreck,  Erkältung  beruhen  und  bei 
denen  die  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  gehindert  wird  (Kühne). 
Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Fälle,  in  denen  sich  grosse  Mengen 
Bacterien  im  Darme  anhäufen  und  denselben  zu  heftigen  Reflexbewe- 
gnngea,  zu  hartnäckigen  Diarrhöen  anregen  (Klebs). 

Aetiologie.  Der  acute  Darmkatarrh  ist  entweder  eine  primäre 
oder  secundäre  Erkrankung.  Der  primäre  Katarrh  ensteht  durch 
den  Genuss  von  verdorbenen  oder  in  Gfährung  tibergegangenen  oder  un- 
verdaulichen Nahrungsmittehi  und  Getränken,  wässrigen  Früchten,  un- 
reifem 01>8t  etc..  wie  schon  beim  acuten  Magenkatarrh  erörtert  wurde, 
durch  den  Gebrauch  scharfer,  die  Schleimhaut  reizender  Medicamente 
(Drastica,  atzender  Metalloxyde),  durch  Anhäufung  von  harten  Fäcal- 
massen,  Würmern  im  Darme,  durch  Erkältungen,  besonders  allgemeine 
Durchnässungen ,  durch  epidemische  Agentien  (Genius  epidemicus 
gastricus)  und  tritt  bei  letzterem  Causalmomente  der  Darm katarrh  ge- 
wöhnlich im  heissen  Sommer  und  in  Massenerkrankungen  auf;  seltener 
wird  der  acute  Katarrh  durch  copiösen  Gallenerguss  in  den  Darm  erzeugt 
(Diarrboea  biliosa). 

Der  secundäre  Darmkatarrh  wird  beobachtet  bei  Peritonitis 
durch  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Mucosa,  bei  den  typhösen, 
tuberculösen,  krebsigen,  djsenterischen  Geschwürsforinen  des  Darmes, 
bei  Brucheinklemmungen,  Invaginationen  und  Axendrehungen  des  Dar- 
mes, als  Fortsi?tzung  des  Magenkatarrhs,  bei  Infectionskrankheiten  durch 
den  Beiz  des  betreffenden  Krankheitsgiftes  (Typhus,  acute  Exantheme, 
Cholera  u  bei  Suppressio  mensium  durch  collaterale  Fluxion,  bei  plötz- 
lichen Blutstauungen  im  Pfortadergebiete  in  Folge  von  acuten  Leberer- 
krankungen  und  auf  nicht  erklärliche  Weise  bei  ausgebreiteten  Verbren- 
nungen der  Haut. 

Der  Darmkatarrh  kommt  in  je<lem  Lebensalter  vor,  ist  namentlich 
im  Säuglingsalter  sehr  häutig  und  im  letzeren  in  den  heissen  Sommer- 
monaten besonders  gefiihrlich.  Aus  diesem  Grunde  ist  immer  die  Ent- 
wöhnung dfT  Säuglinge  in  den  heissen  Sommermonaten  zu  verbieten, 
zmual  der  Uebergang  in  die  neue  Ernährmigsweise  leicht  an  und  für  sich 
StAningen  der  Verdauung  hervorruft. 

Symptome.  Der  primäre  acute  Katarrh  beginnt  und  verläuft 
entweder  mit  oder  ohne  Fieber.  Im  ersteren  Falle  leitet  nicht  selten 
allgemeine  Erschlaffung,  Kopfschmerz  und  selbst  ein  Schüttelfrost  die 
Krankheit  ein.  Die  Temperatur  ist  nicht  unbedeutend  erhöht,  der  Puls 
freqnent,  hart,  die  Haut  heiss,  jedoch  feucht,  die  Zunge  etwas  belegt, 
der  Appetit  gestört,  bisweilen  selbst  Brechneigung  und  Erbrechen  vor- 
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banden,  der  Schlaf  unruhig.  Meist  schon  nach  12—24  Stunden  ent- 
steht Unruhe  im  üntorleibe,  es  entwickelt  sich  kolikartiger  Schmerz 
und  Kollern,  welchem  sehr  bald  häufige  und  flQssige  Stühle 
folgen,  die  den  Kranken  mehr  oder  weniger  schnell  und  stark  enuatten. 
Nach  einigen  Tagen  Iftsst  bei  zu*  eckmässiger  Behandlung  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  das  Fieber  imd  der  Durchfall  nach,  in  heftigen  erst  nach 
6— S  Tagen  und  erfolgt  bis  auf  sehr  seltene  Ausnahmen,  in  welchen  der 
Tod  durch  Collapsus  eintritt,  schnelle  Genesung  oder  der  üebergang  in 
den  chronischen  Katarrh.  Besonders  bemerkenswerth  ist  es,  dass  das 
Fieber  beim  primären  acuten  Darmkatarrh  lediglich  von  den  localen  Ver- 
änderungen im  Danue  abhängt  und  mit  Beseitigung  dieser  allemal 
schwindet. 

luden  nicht  mit  Fieber  verlaufenen  Erkrankungen  bilden  die  häufigen, 
dünnen,  gewöhnlich  mit  Anfällen  von  Bauchgnrimmen  verbundenen  Stuhl- 
entleenmgen  fast  die  einzigen  Erscheinungen. 

Das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  des  primären  acuten  Darm- 
katarrhs  sind  nach  dem  eben  Gesagten  die  häufigen  und  dünnen 
Stuhlentleerungen.  Dieselben  sind  namentlich  auch  durch  ihre  Zu- 
sammensetzung für  den  acuten  Katarrh  charakteristisch.  Sie  bestehen 
ausser  grösseren  Wassermengen  und  mehr  oder  weniger  unverdaueten 
Ingesten  aus  abgestossenen  Cylinderepitelien  des  Darms,  Schleim-  und 
Eiterkörperchen  und  enthalten  nicht  selt<?n  nicht  unerhebliche  Mengen 
Kochsalz  neben  der  früher  für  Typhus  als  charakteristisch  geltenden 
phosphorsauren  Ammoniakmagnesia.  Dagegen  fehlt  Eiweiss  oder  es  ist 
nur  m  ganz  unbedeutenden  Mengen  vorhanden;  grösserer  Eiweissgehalt 
gehört  nur  den  dysenterischen  und  anderen  fibrinösen  Exsudativprocessen 
an.  Bei  kleineren  Kindern  und  Säuglingen  sind  nicht  selten  Blutspuien 
den  Darmentleerungen  beigemischt,  ohne  dass  ein  anderer  Krankheits- 
process  wie  ein  acuter  Katarrh  vorhanden  ist  und  die  abnorme  Gährung 
der  Ingesta  macht  die  Stühle  sauer. 

Der  kolikartige  Schmerz  ist  seinen  Graden  nach  äusserst  ver- 
schieden und  differirt  zwischen  dem  kaum  beachteten  GefQhle  eines 
empfindlichen  Gurrens  im  ünterleibe  und  einem  heftig  zusammenschnüren- 
den Schmerz,  der  besonders  in  der  Nabelgebend  seinen  Sitz  hat  und  im 
Gegensatze  zum  peritonitischen  Schmerze  niemals  erheblich  durch  Pal- 
patton und  stärkeren  Druck  vermehrt  wird. 

Ist  der  acute  Darmkatarrh  durch  den  Heiz  von  Stoffen  entstanden^ 
die  leicht  in  Zersetzung  übergehen  und  Gase  bilden,  so  leidet  der  Kranke 
zugleich  an  Blähungen  und   massiger  Auftreibung  des  Unterleibes  und — 
entleert   die  flüssigen  Stühle   mit  diesen  Gasen  vennischt,  wodurch 
kleinen  Kindern  die  bekannten  schaumigen  Stühle  entstehen. 

Durch  den  verschiedenen  Sitz  des  acuten  Katarrhs  können  ei 
Abweichungen  von  dem  eben  beschriebenen  Kraukheitsbilde,  welches 
am  häufigsten  vorkommenden  Katarrhe  des  Dickdarms  und  des  untererrzz 
Theils  des  Dünndarms  entspricht,  entstehen. 

Bei  alleiniger  Erkrankung  des  Dünndarms  oder  des  Duo— 
denum  können  die  häufigen,  dünnflüssigen  Entleerungen   fehlen  xan^^-^ 
ist  bei  Duodenalkatarrh  nicht  gleichzeitig  Magenkatarrh,  wie   allej^^ 
dings  häufig,  und  ein  durch  Fortpflanzung  des  Katarrhs  auf  den  Ductcz^ 
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choledochus  entstatidener  Icterus  (Ict.  gastroduodenalis  s.    catarrhalis) 
TOifaanden,    so    ist   eine    Diagnose    nicht    möglich.     Bei   Dünndarm- 
katarrh   sammeln    sich    die    wässrigen    Absonderungen   bisweilen   im 
Darme  an,  werden  nicht  entleert  sondern  wieder  resorbirt.    Auch  bei  letz- 
terem  bleibt  dann  die  Diagnose  meist  im  Unsichem,  obwohl  die  Bewe- 
gongen  der  angesammelten  Flüssigkeiten  und  Gase  durch  ihr  hörbares 
Poltern  sich  gewöhnlich  deutlich  zu  erkennen   geben  und  ein  unregel- 
mässiger, zwischen  Verstopfung  und  Durchfall  abwechselnder  Stuhl  auf 
das  Leiden  aufmerksam  macht.    Da  häufig  mit  Dünndarmkatarrh  Magen- 
katarrh verbunden  ist  (Magen-Darmkatarrh)  und  zwar  bei  Kindern 
bst  ausnahmslos,  so  kann  man  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein 
von  gastrischen  Störungen  (Appetitlosigkeit,  Brechneigung,    Erbrechen") 
und    kollerndem  Geräusch    in    der  Nabelgegend    imd  Auftreibung    des 
Unterleibs  ziemlich  sicher  auch  auf  Dünndarmkatarrh  schliessen,   wenn 
selbst  alle  diarrhoischen  Entleerungen  fehlen.    Die  Diagnose  ist  ausser 
allem  Zweifel,  wenn  neben  gastrischen  Erscheinungen  durch  diarrhoische 
Stühle   unverdauete  Stoffe  abgehen,    die  eben  im  Magen  und  Dünn- 
därme hätten  verdauet  werden  müssen.     Käsig(^  Stühle  bei  Säuglingen 
weisen  daher  immer  auf  Dünndarmkatarrh  hin. 

Für  den  acuten  Katarrh  im  untern  Theile  des  Dickdarms 
and    besonders    der    Stuhlzwang    (Tenesmus)    und    die    kolikartigem 
Schmerzen  vor  der  Entleerung  charakteristisch  und  da  namentlich  der 
acute  Katarrh  des  Mastdarms  meist  mit  intensiver  Hyperämie,  be- 
trächtlicher Schwellung  der  Sehleimhaut  und  oft  blutig  geerbtem  Ex- 
sudat verbunden  ist,  nicht  selten   auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten 
g«lhe  diphtheritische  Schorfe  in  Form  von    übergestreueter  Kleie  zeigt. 
80  ist  derselbe  auch  besonders  mit  intensiven  Krscheinungen:   Brennen 
im  After,  heftigem  Stuhlzwang  mit  schmerzhafter  P]ntleerung,  Schmerzen 
im  Verlaufe  des  Colon   descendens  verbunden  und   sind  die  entleerten 
Massen  häufig  mit  einem  blutigen  Schleim  vermischt.   Bei  alleinigem 
Sitze  des  KaSirrhs  im  Mastdarme  (Proctitis)  ist  fast  immer  Stuhlver- 
stopfung  vorhanden,    scybaluse   Massen   wenlen    unter  wehenähnlichen 
Schmerzen  und   grosser  Anstrengung   entleert  und   sind  dieselben  mit 
^em  blutigen  Schleime  umhüllt,  doch  fehlen  die  Schmerzen  beim  Druck 
*^f  das  Colon  descendens. 

Der  secundäre  Darmkatarrh  ist  meist  schwierig  von  der  causa- 
^n  Erkrankung  zu  trennen,  namentlich  gehört  von  don  Symptomen  dt»r 
Schmerz  meist  mehr  der  letzteren  an.  Der  durch  Hautverbrennung 
P^rvorgerufene  Darmkatarrh  ist  gewöhnlich  mit  heftiger  Diarrhöe, 
^tensivem  Schmerz  im  Epigastrium,  nicht  selten  mit  blutigen  Stühlen 
J^d  Perforationserscheinungen  verbunden:  in  der  Kegel  stellen  sich  diese 
^^heinungen  erst  um  d(^n  10.  Tag  nach  der  Verbrennung  ein 
'C^irling). 

,  DifferenUaldiaiarnose.  Der  fieberhaft  verlaufende  Magen-Darm- 
**tarrh  ist  bisweilen  mit  Typhus  verwechselt  worden,  wenn  die  kolik- 
?^gen  Schmerzen  fehlen,  der  Krank(^  hochgradig  ermattet  und  schlaflos 
?^  und  in  fieberhaften  Delirien  die  Nächte  zubringt.  Die  Diagnose  kann 
1^  solchen  Fällen  unentschieden  bleiben,  bis  am  Ende  der  ersten  sieben- 
^Rige  Periode  Milztumor  und  Rosi'ola  für  Typhus  entscheidet,  obwohl 
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es  schon  zuvor  weit  mehr  filr  fieberhaften  Magen-Darmkatarrh  spricht, 
wenn  das  Fieber  keine  deutlichen  Remissionen  am  Morgen  macht,  mdir 
continuirlich  ist. 

Von  Cholera  unterscheidet  sich  der  acute  Darmkatarrh,  wenn  bei 
letzterem  Erbrechen  vorhanden  ist,  durch  das  ätiologische  Moment,  die 
Prognose  und  den  Verlauf.  Herrscht  an  einem  Orte  keine  epidemische 
Cholera,  werden  fast  ausnahmslos  alle  Kranken  gesund  und  tritt  kein 
Stadium  algidum  (s.  Cholera)  ein,  so  gehören  die  Erkrankungen  dem 
Magen-Darmkatarrhe  an,  während  in  Cholerazeiten  und  an  Choleraorten 
jede  acute  Diarrhöe»  für  die  Folge  einer  Cholerainfection  zu  halten  ist 

Prognose.  Der  primäre  acute  Katarrh  geht  bei  Erwachsenen 
bis  auf  seltene  Ausnahmen  meist  schon  nach  wenigen  Tagen,  bisweilen 
erst  nach  S  Tagen  m  Genesung  über.  Bei  Säuglingen  dagegen  bewirken 
die  häufigen  Darmentleerungen  durch  Wasserverlust  des  Körpers  und 
Aufhebung  der  Resorption  sehr  häufig  Collapsus:  die  Haut  wird  kühl, 
die  Kinder  magern  ab,  werden  schlaff,  die  Fontanellen  sinken  ein,  das 
Auge  verliert  den  Glanz,  der  Puls  wird  unftthlbar,  die  Züge  greisenhaft 
und  unter  Schlummersucht  erfolgt  der  Tod.  Beim  secundären  Ka- 
tarrh bilden  die  häufigen  Stuhlentleerungen  meist  die  den  Tod  beschleu- 
nigenden Ursachen  und  haben  secundäre  Katarrhe  immer  eine  sehr 
zweifelhafte  Prognose.  Dasselbe  gilt  von  dem  durch  Verbrennung  her- 
beigeführten Darmkatarrhe. 

Behandlung.    Vor  Allem  ist  die  Diät  zu  regeln.     Beim  Magen- 
Darmkatarrh  Erwachsener  sind  schleimige  Suppen,  am  besten  Hafergrütz- 
oder Mehlsuppe  und  zwar  nur  in  geringen  Mengen  zu  gestatten,  bei  in- 
tensiven acuten  Erkrankungen  isst  der  Patient  am  besten  gar  nichts,  bis 
sich    die  heftigeren  Erscheinungen   gemässigt  haben.     Ist  der  Katanb 
lediglich  ein  Dickdarmkatarrh,  so  kann  man  Nahrungsmittel  erlauben, 
die  schon  im  Magen  und  Dünndarm  gehörig  verdauet  imd  resorbirt  we^ 
den,  also  kräftige  Fleischbrühen,  namentlich  Hammelfleischbrllhe,  weiche 
Eier,  Milch  etc.,  man   verbietet  jedoch   alle  Stoße,  die  zum  Theil  ans 
unverdaulichen   Bestandtheilen   bestehen  und   massige    Faece«   machen, 
wie  Fleisch,  Gemüse  etc.   Junge  Kinder  muss  man  durch  eine  zwecknUte- 
sige  Diät  vordem  ersten  Magen-Darmkatarrh  zu  bewahren  suchen:  irt 
erst  einmal  ein  solcher  dagewesen,  so  bleibt  fast  immer  das  Kind  W 
Recidiven  geneigt  und  selbst  geringe  Verstösse  gegen  die  Diät  erzeugen 
wieder  einen  Magen-Darmkatarrh.    Bei  Säuglingen  ist  bei  Eintritt  des 
Magen-Darmkatarrhs  sofoit  die  Milch  auszusetzen  und  muss  man  unbe- 
dingt die  Ansicht  Alfred  VogeTs  theilen,  „dass  kein  Kind  mit  Dann- 
katarrh  die   Kuhmilch"  (ich  füge  hinzu,  bei   intensiven  Darmkatarrhen 
auch  die  Muttermilch),  ,,sei  sie  imn  pur  oder  mit  Thee  vermischt,  odtf 
mit  Mehl  oder  Brod  zu  einem  Brei  verkocht,  verträgt,  und  dass  die  Diarrhöe 
nur  ausnahmsweise  bei  Milchkost  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann. 
Die  erste  Bedingung   bei  intensivem  Katarrh  ist  deshalb  eine  vollkom- 
mene Abstinenz  der  Milch,  bei  weniger  intensivem  Einschränkung  de» 
Genusses  derselben.  Sobald  dünne  Stühle  sich  einstellen,  giebt  man  den 
Kindern  bloss  schleimige  Getränke,  worunter  das  beste  und  stopfendäte 
ein  Decoct.  Salep  ist,  das  man  täglich  2  mal  frisch  bereiten  lässt,  ind^B* 
eine  grosse  Messerspitze  Saleppulver  mit  10  Unzen  Wasser  gekocht  wirf. 
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Hit  Zticker  versüsst  uiid  etwas  erwärmt,  trinken  alle  Kinder  eine  solche 
Salepabkochung  gern  und  ihre  stopfende  Wirkung  ist  so  merklich,  dass 
oft  aie  Ordination  eines  weiteren  Medicamentes  unnöthig  ist  Als  Mahl- 
zeit giebt  man  den  Kindern  statt  des  Milchbreies  2 — 3  mal  täglich  eine 
Schleimsunpe  aus  dünner,  fettarmer,  ungesalzener  Fleischbrühe  und 
Reis,  Hafer  oder  Rollgerste  bereitet  und  mit  etwas  Zucker  versüsst. 
Diese  Diät  wird  beibehalten,  bis  die  Stühle  schon  länger  als  24  Stunden 
wieder  ihre  normale  Consistenz  angenommen  haben."  Als  Getränk  giebt 
man  bei  Erwachsenen  Eiswasser  mit  etwas  Rum,  oder  lässt  Eisstück- 
cheii  verschlucken  —  Selterswasser  wird  öfters  wieder  ausgebrochen  — ; 
auch  kann  man  dünnen,  kalten  Kaifee  oder  einen  Aufguss  vom  schwarzem 
Thee  gestatten. 

Ist  es  möglich,  eine  Causalindication  zu  erfüllen,  so  muss  dieses 
natürlich  geschehen.  Sind  daher  angesammelte  Fäcalraassen  Ursache 
des  Darmkatarrhs,  so  sind  Ol.  Ricini,  kalte  Wasser-Klystiere  und  andere 
milde  Abftthrmittel  anzuwenden;  bei  durch  Erkältungen  entstandenem 
acuten  Darmkatarrh,  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist,  leistet 
oftmals  tüchtiges  Schwitzen  mit  Neptungürtel  das  Er\vünschte.  Bei  mas- 
sigen durch  Indigestion  verursachten  Diirchfilllen  hindert  man  die  Ent- 
leenmgen  zunächst  nicht. 

Auss(T  der  Rücksichtnahme  auf  Diät  und  Causalmoment  sind  aber 
meist  noch  die  hervorstechendsten  Symptome  zu  behandeln.  Zu  diesen 
gehören  das  Fieber,  die  Schmerzen  und  die  vermehrten  Darmentleenmgen. 
Bei  starkem  Fieber  muss  der  Patient  im  Bett  liegen.  Eis  innerlich 
nehmen,  alle  erhitzenden  Theesortt^n  und  Getränke  meiden  (namentlich 
den  beliebten  PfeflFerminzthee  und  Glühwein)  und  als  Arznei  1^  Acid. 
muriat.  gtt.  XX  Aq.  drst.  120,0  Tr.  thebaic.  2,0  Syr.  20,0  MDS.  1—2 stünd- 
lich l  EsslöflFel  gebrauchen.  Ist  der  Schmerz  sehr  heftig  und  an  ein- 
zelnen Stellen  besonders  bedeutend,  so  sind  4—6  Blutegel  nicht  zu  ent- 
behnm;  auch  Einwickelungen  des  Unterleibs  in  ein  mit  kaltem  Wasser 
durchfeuchtetes  Tuch  sind  recht  gut,  doch  nmss  man  dieselben  6 — 8 
Stonden  liegen  lassen.  Von  den  inneren  Medicamenten  ist  zur  Schmerz- 
stillmig  Opium  das  passendste,  zumal  es  zugleich  das  Hauptmittel  gegen 
die  Durchfälle  ist;  man  verordnet  (»s  entweder  als  Pulver  zu  0,02—0,03 
2 stündlieh  oder  als  Tr.  theba'ica  zu  8—10  Tropfen.  Zweckmässig  ist 
folgende  Formel:  9  Emuls.  amygd.  dulc.  (30,0")  et  amarar.  (2,0)  120,0  Tr. 
thebaic.  2,0  DS.  anfangs  stündlich,  später  2  oder  3 stündlich  1  Esslöffel. 
Bei  heftigem  Tenesmus  lässt  man  in  den  After  B  Ungt.  vsimpl.  20,0 

ajii  2,0  f.  Ungt.  einreiben.  Beim  Dickdarmkatarrh  helfen  innere 
ittel  seiu^n,  dagegen  wirken  kleine  schleimige  Klystiere  von  gekochter 
S^rke«  welchen  man  10—12  Tropfen  Opiumtinctur  zusetzt,  meist  vor- 
trefFlich. 

Bei  kleini»n  Kindern  mit  Magen-Darmkatarrh  bildet  Calomel  in 
kleinen  I)osi»n  (0,007  pro  dosi  2  stündlich)  und  zwar  weg(?n  der  häufigen 
sauren  Beschaffenheit  der  Entleerungen,  namentlich  bei  dem  Sommer- 
durchfiälK  in  Verbindung  mit  Creta  das  Hauptmittel:  B  Calomel  0,06 
t.hietae  0,s  Sacch.  3,0  Divido  in  partes  S  S.  2  stündlich  1  Pulver.  Nächst- 
dem  ist  Argent.  nitr.  0,(^5:120  Aq.  2stündlich  1  Kinderlöffel,  Alaun 
0,4— 0:120  Aq.,  Colombo,  Tannin  am  meisten  empfohlen.  Bei  Dickdarm- 
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katarrhen  genOgen  oftmals  allein  schon  Eljstiere  von  Stftrke^  denen  j 
ein  Eigelb  beigerührt  ist;  passend  kann  man  1—2  Tropfen  OpiomtinctiaL 
dem  Klystiere  noch  hinzusetzen.    Man  lasse  jedoch  die  Klystiere  ste 
nur  in  kleinen  Mengen  etwa  zu  60  Gramm  geben,  da  grössere  mei 

nicht  behalten  werden. 

# 

§.  2.    Der  chronische  Darmkatarrh. 

Anatomie.    Der  chronische  Katarrh  hat  seinen  Sitz  besonders  i 
Dickdarm  und  in  diesem  vorwaltend  im  Rectum  (Proctitis),  Co< 
cum  und  Proc.  vermiformis  und  wird  vom  Colon  aufwärts  zum  Mag"« 
immer  seltener.     Er    charaktorisirt  sich  durch  die  Färbung,  AbsoxL  - 
derung  und  Wulstung  der  Schleimhaut 

Die  Färbung  der  Schleimhautoberfläche  ist  entweder  ein  gleieli.— 
massig  blaurothe,  durch  hyperämische,  erweiterte  und  verzweigte  Gr^— 
fässchen  hervorgebracht  oder  eine  schieferfarbige,  schwärzliche,  vric 
wenn  Asche  über  die  Schleimhaut  gestreuet  wäre,  in  Folge  von  Ein- 
lagerung massenhafter  Pigmentkörnchen  (früheren  Hämatins)  vorzugs- 
weise in  der  Umgebung  der  DarmfoUikel  und  auf  den  Höhen  der  Darm- 
zotten.  Die  Absonderung  ist  entweder  serös  oder  schleimig-eitrig  ode^T 
zäh  gallertig,  bisweilen  blutig  und  immer  mit  abgestossenen  Epiteli^iti 
vermischt,  ihre  Menge  verschieden.  Die  schleimigen  Massen  stammen 
nicht  allein  von  den  acinösen  Drüsen,  sondern  bildend  sich  theilweis* 
durch  eine  schleimige  Metamorphose  des  Protoplasma  der  Schleimhaui>- 
epitelien.  Die  Wulstung  der  Schleimhaut  entsteht  theils  und  zwsi.T 
häufig  von^^altend  durch  eine  Anschwelluncr  der  DarmfoUikel  und  zw^i 
besonders  der  solitären  und  Pe versehen  Drüsen,  indem  dieselben  dur«^'"' 
eine  stärkere  Resorption  und  durch  eine  zellige  Wuchenmg  an  UmfatmS 
zunehmen  und  als  graue  oder  weissliche  Knötchen  die  Schleimhautobe*"" 
fläche  überragen,  schliesslich  platzen  und  kleine  rundliche  GeschwtXC"^' 
die  sogenannten  (besonders  im  Dickdarm  vorkommenden"!  folliculftre^^ 
Geschwürchen  bilden,  welche  der  Schleimhautoberfläche  bisweilen  e:»^*^ 
siebartiges  Aussehen  verleihen,  theils  durch  eine  Wucherung  der  bind 
gewebigen  Bestandtheile  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Bin<l- 
gewebes,  wodurch  die  Schleimhaut  auf  grössere  Strecken  sich  gleid 
fönnig  oder  an  umschriebenen  Stellen  verdickt  und  im  letzteren  FalJ^ 
in  pol}T)enähnlicher  Form  in  die  Darmhöhle  hinein  wuchert  (Enteritis 
polyposa).  Nicht  selten  nimmt  auch  die  Musen laris  an  der  Verdickii*^^ 
Theil,  wird  hypertrophisch  und  kann  3— 4  mal  so  dick  wie  normal  werde? ^•' 
Besonders  findet  man  die  Verdickung  der  Muscularis  im  Kectum,  S  trO" 
manum  und  an  der  Bauhin'schen  Klappe  und  kann  es  hier  wie  bei  d^*^ 
gleichen  Processe  am  Pylonis  zu  Stenosen  des  Darms  kommen.  An^^'^ 
die  Serosa  verdickt  sich,  obwohl  seltener,  bisweilen  beim  chronisch ^^'^ 
Darrakatarrh.  Alle  die  genannten  Veränderungen,  also  „Abscheidu*^ 
serösen  oder  gallertigen  Exsudates  oder  eiterartiger  Massen,  Pigmentiru^*^ 
oder  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  Polypenbildung,  Ulcera,  Erschlaffu"*^^ 
oder  häufiger  Hypertrophie  der  Muscularis,  Hyperämie  der  kleinet"^^ 
oder  grösseren  Venen'*  (Förster),  findet  man  am  häufigsten  besond^^ 
deutlich  bei  der  Proctitis  ausgebildet. 
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Bisweilen  sieht  man  bei  Erwachsenen,  häufiger  jedoch  bei  kleinen 
Kindern,  die  Daruihaute  blutleer,  blass,  durchscheinend,  verdünnt,  durch 
Gase  blasig  ausgedehnt.  Exquisite  Grade  dieser  Beschaffenheit  findet 
man  besonders  dann  bei  erwachsenen  Personen,  wenn  eine  krebsigt» 
Strictur  die  unteren  Dünndarnischlingen  erheblich  verengt  und  die  über 
der  Strictur  liegenden  Dünndarnipartien  im  Zustimde  chronischen  Ka- 
tarrhs sind. 

Der  chronische  Katarrh  geht  sehr  selten  in  Genesung  über,  wenn 
schon  erhebliche  Verdickung  vorhanden  ist;  häufiger  bleibt  ein  ])lennor- 
rhoischer  Zustand  das  ganze  Leben  bestehen  oder  es  entwickelt  sich 
durch  Zusammenfliessen  der  foUiculären  Ulcerationen  eine  in  die  Tiefe 
(selbst  bis  auf  die  Muscularis)  greifende  Darmverschwärung,  die, 
wenn  es 'zur  Heilung  kommt,  die  bedeutendsten  Verengerungen  des  Dann- 
Tohrs  zurücklässt. 

Aetiologie.  Der  chronische  Darmkatarrh  kommt  sehr  häufig  vor 
und  entwickelt  sich  entweder  von  vornherein  als  solcher  oder  er  ist  ein 
Folgezustand  des  acuten  Katarrhs,  namentlich  häufiger  Kecidive  desselben. 
Seine  Ursachen  liegen  besonders  in  Strömungsstörungen  im  Pfort- 
adergebiete und  alle  Krankheiten,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
der  Vena  portarum  erschweren  oder  hindern,  haben  gewöhnlich  den 
chronischen  Darmkatarrh  zur  Folge.  Hierher  gehören  die  Pylephlebitis, 
die  Verdichtungen  der  LebtT  (Cirrhose,  Krebs)  und  Lunge  (chronische 
Pneumonie,  Tuberculose),  Verödungen  der  Lungencapillaren  bei  Em- 
physem, Herzfehler  (Klappt»nfehler)  und  Knickungen  und  Lagt'umände- 
rungen  der  Gedärme.  Ferner  können  alle  Ursachen,  welche  den  acuten 
Darmkatarrh  herbeiführen,  wenn  sie  milder  und  langsamer  ein>virken, 
den  chronischen  Katarrh  hervorrufen;  namentlich  sind  hierher  zu  rechnen 
wiederholt!*  Diätfehler,  Anliäufungen  von  harten  Faeces,  Wurmreiz,  bei 
Säuglingen  die  Ernährung  mit  unzweckmässigen  Nahrungsmitteln,  mit 
zu  fetter  Kuhmilch,  Mehlbnn,  Kartoffeln,  ferner  die  Entwöhnung  in  heisser 
Jahreszeit,  bei  älteren  Kind«Tn  zu  viel  Obst. Zuckerwerk.  —  Symptomatisch 
begleitet  der  chronische  Katarrh  die  ßhachitis.  Scrophulose,  den  Darm- 
krel)s,  die  Darmtuberculose,  den  Typhus,  die  fieberhaften  Krankheiten 
Oberhaupt  etc. 

Symptome.  Der  chronische  Darmkatarrh  ist  eine  fieberlose 
Krankheit;  erst  wenn  t»r  hohe  Grade  von  Abmagerung  herbeiprt^frthrt  hat, 
ist  hektisches  Fieber  vorhanden.  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  be- 
stehen 1)  in  Anomalien  der  Stuhlentleerungen  und  zwar  sind  ent- 
weder mehr  oder  weniger  dünnflüssige,  jedoch  nicht  so  häufiirt»  Stühle 
vorhanden,  wi(?  beim  acuten  Katarrh,  oder  es  besteht  hartnäckige  Ver- 
stopfung oder  Verstopfung,  weldie  mit  dünnflüssiiren  Stühlen  abwechs(»lt. 
Sehr  häufig  muss  <ler  Patient  mehrmals  täirlicii  zu  Stuhle  gehen,  der 
erste  Stuhl  ist  hart,  scybalös,  die  nächst  folgenden  «lünn.  Sehr  wichtiür 
ist  die  Beimengung  glasigt'u,  «gallertigen  Schleims,  ein  Product  der 
fest  immer  am  chronischen  Katarrh  betheilij^ten  Darmfollikel  und  der 
schleimigen  Metamorphose  des  aburestoss»»nen  DarmeiHtels.  welcher  die 
harten  Faeces  entweder  umhüllt  oder  unter  mehr  «xfer  weniger  Stuhl- 
zwang in  kleinen  Mengen  allein  entleert  wird.  Bisweilen  ist  der  Schleim 
mit  Eiter  vermischt,  wenn  nämlich  Folliculargeschwüre  compliciren,  oder 
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er  enthält  Blutspuren.  Während  der  gesunde  Darm  zur  bestimmten 
Stunde  zur  Entleerung  mahnt,  ist  beim  chronischen  Darmkatarrh  die 
Entleerung  regellos.  Nieraals  ist  beim  chronischen  Darmkatarrh 
die  Stuhlentleerung  weder  der  Zeit  noch  der  Beschaffenheit 
nach  normal.  2)  In  abnormen  Empfindungen  im  Unterleibe. 
Fast  immer  besteht  das  Gefühl  von  Druck,  Völle  und  Schwere  im 
ünterleibe,  was  um  so  stärker  zu  sein  pflegt-,  je  mehr  der  Patient  gegessen 
hat;  von  Zeit  zu  Zeit  sind  flüchtige,  schneidende  und  kolikartige  Schmerzen 
vorhanden.  Sehr  häufitr  ist  massiger  Meteorismus  die  Ursache  des  Gefühls 
von  Druck,  welch(^r  theils  durch  Entleerung  der  Gase  nach  oben  oder 
unten  gemässigt  wird  und  von  Kollern  im  Unterleibe  begleit4?t  ist.  Ob- 
wohl wegen  der  woblthuenden  Entspannung  der  Därme  der  Abgang  der 
Winde  für  die  Patienten  ein  freudiges  Ereigniss  ist.,  so  gehört  die  Pro- 
duction  der  Gase  doch  inmier  zu  den  krankhaften  Phänomenen,  ist, 
wenn  nicht  Folge  vorübergehender  Zersetzung  besonderer  Speisen,  immer 
ein  Zeichen  unregelmässiger  Verdauung  und  hat  dasselbe  am  häufigsten 
seine  Ursache  in  chronischem  Darmkatarrh.  Ein  Mensch  mit  gesunder 
Verdauung  producirt  ni(^  eine  grössere  Menge  Winde  und  hören  wir  bei 
einem  gesunden  Kinde  nur  selü'n  Gase  abgehen.  3)  In  allen  Fällen 
länger  währender  chronischer  Darmkatarrhe  entwickelt  sich  eine  trübe, 
hypochondrische  Stimmung;  fortwährend  beschäftigt  sich  der  Patient 
mit  dem  UntiTleibe  und  sinnt  darauf,  auf  welch(»  Weise  die  stockenden 
Stuhlentleenmgen  und  die  „vers(^tzten  Blähungen*'  zu  beseitigen  sind. 
Derartige  Patienten  sind  eine  wahre  Crux  mediconim,  haben  fast  immer 
die  Kräuter-,  Semmel-,  Warmwasser-  oder  Abfühnniren  aller  nur  irgend 
bekannten  Medicinalpfusclier  durchgemacht  und  sind  auch  theilweise  von 
ihnen  entzückt,  da  häutige  Darmentleerungen,  wenngleich  nicht  wirklich 
heilsam,  sondern  sogar  das  Uebel  fast  immer  steigernd,  doch  zunächst 
durch  ihre  Erstwirkung  wohlthuend  wirken.  4)  Allmählich  tritt  Ab- 
magerung ein,  die  Haut  wird  faltig  nach  Verschwinden  des  Fettpolsters, 
die  Musculatur  schlaff*,  der  Kranke  matt,  es  stellen  sich  Oedeme  an  den 
Knöcheln  ein  und  unter  Marasmus  erfolgt  der  Tod. 

Bei  kleinen  Kindern  besonders  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre  sind  die  Erscheinungen  des  chronischen  Darmkatarrhs 
etwas  a])weichend  von  den  eben  angegebenen.  Der  Meteorismus  ist  sehr 
stark,  der  Leib  froschartig  aufgetrieben,  die  Stühle  sind  häufig  sehr 
stinkend  und  da  der  Appetit  meist  gut  ist  und  grosse  Mengen  Speisen, 
besonders  mehlhaltige  Substanzen  gern  genossen  werden,  so  werden  ge- 
wöhnlich grosse  Mengen  und  zwar  vielfach  unverdauet  entleert.  Nicht 
selten  sind  die  Stühle  sehr  häufig  und  dünn.  Immer  entwickelt  sich 
sehr  bald  hochgradige  Anämie  und  Atrophie  und  contrastirt  der  dicke 
Bauch  auff*allend  gegen  die  welken  und  dünnen  Ober-  und  Unterextre- 
mitäten. Schmerzhaft  scheint  der  Bauch  nicht  zu  sein  und  lassen  sich 
die  Kinder  die  Percussion  und  Palpation  des  Unterleibs  meist  ohne 
Widerstreben  gefallen. 

Die  eben  angegebenen  Erscheinungen  entsprechen  dem  chronischen 
Katarrhe,  wenn  er  sich  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Darm 
(Dünn-  und  Dickdarm)  erstreckt  und  sind  diese  Fälle  auch  die  häufigsten. 
Bisweilen  jedoch  ist  nur  ein  bestimmter  Darmtheil  ergriflFen  und  hat  man 
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versucht  die  Symptome  zu  ergründen,  wodurch  sich  diese  beschränkten 
Katarrhe  charakterisireu  und  von  einander  unterscheiden.  Noch  ist  es 
jedoch  bis  jetzt  nicht  möglich,  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  so  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen,  obwohl  dieses  oder  jenes  Symptom,  wo  es  vorhanden 
ist,  einer  bestimmten  Localisation  entspricht. 

So  wissen  wir,  dass  bei  Duodenalkatarrhen  und  chronischen 
Katarrhen  des  oberen  Theiles  des  Dünndarms  überhaupt  Ver- 
stopfung Regel  ist.  Leidet  der  Patient  dabei  an  übeln  Empfindungen, 
Druck  in  der  oberen  Bauchgegend  längere  Zeit  nach  dem  Essen  (4  bis 
6  Stunden),  weist  der  mangelnde  Appetit,  die  belegte  Zunge  etc.  auf 
einen  gleichzeitigen  Magenkatarrh  hin  oder  ist  letzterer  vorangegangen, 
ist  icterische  Hautfärbung  vorhanden,  welche  man  auf  Katarrh  des  Ductus 
choledochus  beziehen  muss  und  ist  der  Krankheitszustand  langwierig  und 
mit  sichtlichem  Rückgang  der  allgemeinen  Ernährung  verbunden,  so 
kann  man  kaum  zweifeln,  dass  sich  der  Katarrh  auf  das  Duodenum  und 
den  obeni  Theil  des  Dünndarms  erstreckt.  Leider  fehlen  jedoch  von  den 
angegebenen  Symptomen  nicht  selten  mehrere,  namentlich  der  diagnostisch 
besonders  wichtige  Ictenis,  und  die  Krankheit  ist  nicht  bestimmbar. 

Der  lediglich  auf  das  II cum  localisirte  Katarrh  kommt  fast  nur 
beim  Abdominaltyphus  vor  und  gehören  die  gelben,  übelriechenden 
dünnflüssigen  Stühle  diesem  an. 

Der  Katarrh  des  Dickdarms  ist  meist  mit  Katarrh  des  untern 
Theils  des  Dünndarms  verbunden  und  von  allen  Darmkatarrhen  die 
häufigste  Form.  Fast  immer  ist  der  Appetit  bei  demselben  ungestört, 
die  schmerzhaften  Empfindungen  dem  Verlaufe  des  Dickdarms  ent- 
sprechend, häufig  lassen  sich  (bei  der  Typhlitis  stercoralis)  harte  Fäcal- 
massen  durch  Palpation  und  rercussion  nachweisen,  und  die  entleerten 
Massen  sind  gewöhnlich  hart,  knollig,  werden  mit  Mühe  entleert  und  sind 
mit  gelöeartigemSchleime  umhüllt  oder  bestehen  nur  aus  solchem  Schleime. 

Kommt  es  im  Dickdarm  zur  Follicularverschwärung,  so  findet 
man  in  den  schleimigen  glasigen  Massen,  die  unter  massigem  Tenesmus 
entleert  werden,  kleine  runde,  gekochten  Sagokörnern  ähnliche 
durchsichtige  Klümpchen  und  meist  auch  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter 
und  geringe  Blutmengen  in  den  Stühlen. 

Prognose.  Die  chronischen  Darmkatarrhe  gehören  zu  den  lang- 
wierigen Erkrankungen.  Bei  kleinen  Kindern  erfolgt  häufig  der  Tod 
unter  Erschöpfung,  doch  ist  anfangs  durch  eine  wohlgeordnete  Cur  Hilfe 
nicht  unmöglich.  Bei  Erwachsenen  ist,  wenn  der  chronische  Darm- 
katarrh noch  nicht  allzu  lange  besteht,  im  Allgemeinen  die  Prognose  nicht 
schlecht,  doch  gehört  meist  viel  Geduld  und  Ausdauer  von  Seiten  des 
Arztes  und  des  Patienten  dazu,  um  eine  vollständige  und  dauernde 
Genesung  herbiMzuführen.  Der  blennorrhoisehe  Zustand  (Abgang  grosser 
Eitermengen)  und  die  Follicularverschwärung  führen  sehr  häufig  durch 
Tabescenz  zum  Tode. 

Behandlung.  Während  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  und 
Verdichtungen  der  Lungen  Blutentziehungen  fast  immer  schlecht 
vertragen  werden  und  häufig  ein  anämiscluT  Zustand  di(»selben  geradezu 
Cfmtraindicirt.,  leistet  eine  locale  Blutentziehung  <lureh  einige  Blutegel 
ad  anum  oder  Sehröpfköpfe  auf  die  Lebergegend  bei  Anschoppungen 
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der  Leber,  wenn  die  Kranken  vollsaftig  und  kräftig  sind,  meist  über- 
raschend günstige  Erfolge  und  kann  es  zweckmässig  sein,  diese  localen 
Blut^ntziehungen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen.  Auch  milde  Abföhr- 
curen  mit  Marienbader  oder  Homburger  Wasser  entlasten  die  Gefässver- 
zweigungen  der  Vena  portanmi  und  wirken  unter  solchen  Verhältnissen 
günstig  bei  chronischen  Dannkatarrhen.  Wird  dabei  noch  eine  blande 
Diät  verordnet  und  fleissige  Bewegung  des  Körpers,  so  reicht  in  vielen 
Fällen  diese  causale  Behandlung  hin,  den  chronischen  Darmkatarrh  zu 
beseitigen.  Bei  p]mphysem atikern  sind  3 — 4 malige  dünnere  Ent- 
leerungen des  Darms  ein  noli  nw  taubere,  erst  weit  häufigere  und  er- 
schöpfendere Entleerungen  erfordern  eme  Beschränkung.  Die  massigen 
Transsudationen  in  den  Darm  erleichtern  die  Brustbeschwerden  und 
können  kaum  als  Katarrh  betrachtet  werden.  Wird  der  chronische 
Darmkatarrh  durch  angesammelte  Fäcalmassen  verursacht  und  unter- 
halten, so  tritt  dit*  unter  Typhlitis  stercoralis  angegebene  Behand- 
hmg  ein.  Entstehen  durch  wiederholte  Erkältungen  die  Erscheinungen 
des  chronischen  Darmkatarrhs,  so  hat  der  Patient  durch  eine  wollene 
Leibbinde,  durch  wollene  Strümpfe,  Frauen  durch  Tragen  von  Hosen  sich 
vor  Durchkühlungen  des  Unterleibs  zu  schützen.  Bei  den  durch  In- 
gesta,  durch  eine  unzweckmässige  Ernährung  der  Säuglinge 
entstandenen  I)armkat<irrlien  sind  diese  Fehh^  zunäclist  zu  beseitigen, 
ehe  von  irgend  einer  medicamentösen  Verordnung  die  Kede  sein  kann 
Bei  Säuglingen,  welche  Muttermilch  bekommen,  entsteht  bei  häufiger 
Darmentleerung  oftmals  die  Frage,  rt\hrt  der  katarrhalische  Zustand  von 
der  Milch  her  oder  nicht.  Viele  Frauen,  welche  nicht  eine  hinreichende 
Menge  Milch  haben,  nähren  ihr  Kind  zugleich  mit  Kuhmilch  oder  mit 
Brei  und  im  Allgemeinen  vertragen  die  Säuglinge  diesen  Zusatz  neben 
der  Muttermilch,  wi^nn  er  passend  zugerichtet  ist,  gut;  die  Muttermilch 
compensirt  das  Nachtheilige  des  Zusatzes.  Bei  Eintritt  vermehrter 
Darmentleenmgen  muss  man  jedoch  zunächst  den  Verdacht  auf  diese 
Zusätze  richten  und  sich  genau  die  Zubereitung  und  Beschaffenheit  der- 
selben berichten  lassen.  Bestehen  die  DurchfilUe  trotz  gesmidheits- 
gemässer  Beschaffenheit  der  Zusätze  noch  fort,  so  beschränkt  man  entweder 
die  Quantitäten  dieser  Substanzen  oder  lässt  allein  Salepabkochung,  bei 
heftigeren  Diarrhöen  mit  1—2  Tropfen  Tr.  theb.,  oder  Liebig'sche 
Suppe  (am  besten  das  Liebe'sche  Präparat  derselben  aus  Dresden) 
oder  Nestle's  Kindermehl  reichen  mid  verordnet  bei  Dickdarmkatarrhen  mit 
Köthung  der  Aftermündung  ein  Klystier  von  gekochter  Stärke,  dem  ein 
Eigelb  i)eigerührt  ist.  Bei  noch  acuteren  Erscheinungen  tritt  die  Behand- 
lung des  acuten  Katarrhs  niitCalomel  etc.  ein.  Wird  der  Säugling  allein  von 
der  Brust  ernährt,  so  können  Stöning(>n  der  Verdauung  dadurch  entstehen, 
dass  sich  die  Mutter  p]rkältungen  und  geistige  Aufregungen  zugezogen  oder 
Schädliches  genossen  hat  oder  dadurch,  dass  die  Muttermilch  überhaupt 
von  schlechter  Beschaffenheit  ist.  Zu  den  Schädlichkeiten,  welche  von 
Seiten  der  Mutter  momentane  Verdauungsstörungen  des  Säuglings  zur 
Folge  haben,  gehört  der  Genuss  schlechten  Bieres,  vi(.'len  Obstes,  bläifiend^T 
Speisen  etc.  Die  Prüfung  der  Beschaffenheit  der  Muttermilch 
geschieht  durch  das  Vogel'sche  Galakt-ometer  und  ist  im  Allgemeinen 
die  Milch  als  eine  gute  zu  bezeichnen,  von  welcher  4-10  OC.  zur  Trübung 
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der  Parallelen  hinreichen.  Eine  condensirtere  Milch  macht  Durchfall, 
bei  einer  dünneren  wird  das  Kind  mager.  Femer  sind  stets  die  Stiihl- 
entleerungen  des  Säuglings  zu  controliren.  Dieselben  müssen  dünnbreiig 
sein,  gelb  aussehen  und  dürfen  keine  unverdaueten  Käseflocken  enthalten. 
Diese  Beschaffenheit  giebt  den  Beweis,  dass  die  Milch  dem  Säuglinge 
zuträglich  ist.  Ein  dritter  Anhalt  für  Beurtheilung  der  Beschaffenheit 
der  Muttermilch  ist  durch  wiederholte  Wägung  des  Kindes  gegeben  — 
ein  Säugling  muss  täglich  etwa  1  Loth  an  Gewicht  zunehmen  —  und 
füge  ich  hier  wegen  der  Wichtigkeit  der  Sache  eine  Tabelle  (s.  p.  358) 
über  die  Ernährung  von  zwei  ziemlich  dürftig  geborenen  Zwillingen  bei^ 
wobei  ich  bemerken  will,  dass  leider  wegen  unterlassener  Wägung  aus 
der  Tabelle  nicht  ersichtlich  ist,  wie  viel  die  Kinder  in  den  ersten  4  Tagen 
an  Gewicht  verloren  hatten. 

Ob  die  Amme  genug  Milch  hat,  sieht  man  theils  an  der  Beschaffen- 
heit der  Brüste,  theils  daran,  ob  das  Kind  genügend  die  Windeln  nässt, 
ob  es  nach  d(»m  Stillen  ein  Paar  Stunden  beruhigt  ist  oder  schreiend  mit 
dem  Munde  immer  hin  und  her  fährt,  die  Warze  sucht  und  gierig  an 
dem  in  den  Mund  gesteckten  Finger  saugt. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Darmkatarrhs  selbst  hat 
es  zunächst  mit  Regulirung  der  Diät  zu  thun.  Der  Kranke  geniesse  nur 
leicht  verdauliche,  flüssige  Sachen  und  immer  nur  in  kleinen  Quantitäten, 
um  den  Darm  nicht  zu  belasten.  Sehr  gut  thut  nicht  selten  eine  mehr- 
wöchentliche Milchkur.  Auch  kleine  Mengen  guten  Weines  oder  acht 
bairischen  Bieres  bekommen  meist  dem  Patienten.  Ebenso  wirkt  der 
Aufenthalt  in  einem  warmen  Klima  und  femer  warme  Bäder,  irisch- 
römische  Bäder  günstig.  Nachts  umhülle  der  Kranke  den  Unterleib  mit 
einem  nasskalten,  gut  ausgewmngenen  Tuche  (Neptungürtel)  und  compri- 
mire  denselben  den  Tag  über  durch  eine  wollene  Leibbinde.  Die  Indi- 
cationen  bestehen  bei  aen  mit  Diarrhöe  verbundenen  chronischen 
Darmkatarrhen  1.  in  Beschränkung  der  Absonderung  des  Darms 
durch  Opium  (P.  Doveri),  Argent.  nitr.,  Ferr.  sulph.,  Plumb.  acet, 
Alaun,  von  welchen  Mitteln  das  Opium  am  häufigsten,  das  Argent.  nitr. 
l)e8onders  in  sehr  lange  dauernden  Darmkatarrhen  nützt.  Nach  Bam- 
berger sind  Colombo,  Gort.  Cascarillae  und  Simarubae  besonders  bei 
Kindern  und  Individuen  mit  sehr  schlechter  Verdauung,  wo  die  Adstrin- 
gentien  nicht  vertragen  werden,  Erbrechen  und  Uebelkeit  erregen,  oder 

f  leichzeitig  der  Magen  erkrankt  ist,  besonders  zu  empfehlen,  doch  gehen 
lecocte  dieser  Mittel  im  Sommer  leicht  in  Gährung  über  und  muss  man 
deshalb  nur  auf  kurze  Zeit  verordnen. 

"9  Decoct.  E.  Colombo  (20,0)  120,0    ^  P.  Cort.  Cascarill.  0.6   V^  Decoct.  C.  Simanibae 


(15,0,  120,0 
Tr.  Opii  Sil 
Syr.  Menü 
MDS.  Stnndl.  1  Essl.  Dispens,  tal.  dos.  MDS.  28tändl.  1  EssL 


Syr.  Cort.  anrant.  20,0  Opii  Tr.  Öpii  simpl.  gtt.  xii 

P.  Ipecac.  M  0,02  Syr.  Menthae  20,0 


No.  XII  S.  3  mal 
tätlich  1  Pulver. 

Beim  Sitze  des  Katarrhs  im  Dickdarme  sind  Klystiere  von  Stärke 
oder  Argent.  nitr.,  Alaun,  nicht  zu  entbehren. 

2.  Den  subparalytischen  Zustand  des  Darms  zu  heben.  Zu 


t 

11   P  =  5 

■A'in 

Hi 

■  r    r 

s        1 

f     t   g  1 

1 

S^5|:.SE  =  :.?SSS 

=■.■/?■  ^  ?;-  p  i=  i^  r 

j;  -  'J.  ^  ^  ^  '.1  =  p  =  p 

1 

iiiiiiiililii 

iiiliiiiais 

^ir?, 

HSssssSsEiää: 

SSSisSSl gä3 

isssSilags? 

^  Jl 

ZCZ-Ztt-t'-SiiZ" 

f;gSf££ii«S-i 

sHSiSägSsEf 

> 

1 

Der  chronische  Daimkatarrh.  359 

diesem  Zwecke  passt  besonders  Nux  vomica,  mit  welcher  man  anfangs, 
so  lange  noch  Neigung  zu  Durchfall  besteht^  kleine  Dosen  Opium  ver- 
bindet: 9  Tr.  nuc.  vom.  30,0  Jr.  thebalc.  1,0  DS.  2  stündlich  12  Tropfen 
auf  Zucker  z.  n.  In  den  meisten  Fällen  wirkt  .Nux  vom.  vortrefFlicli,  in 
einzelnen  versagt  sie  ihre  Wirkung  jedoch  gänzlich,  doch  lässt  sich  nicht 
angeben,  worin  diese  Verschiedenheit  liegt. 

Bei  den  mit  Verstopfung  verbundenen  chronischen  Darm- 
katarrhen ist  vor  Allem  nOthig,  die  sich  ansammelnden  Faeces  auf 
eine  milde  Weise  zu  entfernen  und  dienen  hierzu  namentlich  wiederholte 
Klystiere  oder  besser  Anwendungen  des  Clysopompes  mit  warmem  Seifen- 
wasser und  Oel  und  Salz  und  zwar  lässt  man  grössere  Mengen  einspritzen, 
um  die  Flüssigkeit  möglichst  hoch  in  den  Darm  hinauf  zu  bringen. 
Ebenso  vermeidet  man  einfaches  Wasser  einzuspritzen,  da  dieses  häufig 
schnell  von  den  Darinwänden  resorbirt  wird  und  dann  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  hat.  Eigentliche  Heilmittel  sind  von  den  Mineral- 
wässern Carlsbader  Wasser,  Marienbader  Ferdinandsbrunnen, 
schlesischer  Obersalzbrunnen;  auch  Alaunmolken  werden  von  vielen 
Seiten  gerühmt  Dagegen  muss  man  sich  möglichst  vor  den  internen 
Abführmitteln:  Alo^,  Coloquinthen,  Jalape,  Kheum  und  den  Mittelsalzen 
hüten  und  sind  in  einzelnen  Fällen  Abführmittel  wegen  hartnäckiger 
Obstruction  nicht  zu  vermeiden,  so  wähle  man  intercurrente  Dosen 
Ricinusöl.  Wunderlich  empfiehlt  den  vorsichtigen  Gebrauch  massig 
Uairender  Mineralwässer  mit  Milch  vermischt,  Trousseau  Rllen  aus 
Extr.  und  P.  Hb.  Belladonnae  0,01  pro  dosi,  anfänglich  täglich  eine  Pille 
nüchtern,  nach  5 — 6  Tagen  jedesmal  2  und  später  4—5  Pillen  pro  dosi 
und  zwar  stets  auf  einmal  zu  nehmen.  Die  Belladonna  wird  ausgesetzt, 
sowie  der  Stuhlgang  regelmässig  geworden  ist. 

Bei  kleinen  Kindern  mit  stark  ausgedehntem  Bauch  (Prosch- 
bauchi  sind  zunächst  alle  Amylaceen  als  Nahrung  absolut  zu  verbieten 
und  nur  Milch  und  Fleischbrühe  und  etwas  guter  Wein  zu  erlauben. 
Selbst  die  Liehe-Liebigsche  Suppe,  ein  sonst  so  vortreffliches  Präparat, 
ist  bei  Seite  zu  setzen,  da  sie  die  Ausdehnung  des  Untt^rleibs  zu  verstärken 
pflegt,  wohl  aber  passt  in  diesen  Fällen  das  Liebig'sche  Fleischextract. 
Ebenso  erlaube  man  nicht  die  geringsten  Mengen  Obst.  Zur  Beschrän- 
kung der  Durchfälle  dient  anfönglich  Calomel  mit  Greta  oder  Calomel 
mit  P.  Doveri,  eine  Alaunlösung,  Argent.  nitr.  event.  Klystiere  von  Stärke 
mit  Eigelb,  bei  Abwechseln  von  Verstopfung  und  Durchfall  Tr.  Rhei  vin. 

Zweckmässig  sind  ferner  Malzbäder,  warme  Bäder  überhaupt,  Land- 
luft. Sind  die  Stühle  geregelt,  so  geht  man  zu  consistenterer  Fleisch- 
kost, weichen  Eiern  etc.  über,  doch  ist  stets  grosse  Aufmerksamkeit  auf 
die  Diät  bei  Kindern  nöthig,  die  schon  ein  oder  ein  Paar  Male  an  Ver- 
dauungsstörungen gelitten  haben. 

§.  3.  Die  Entzflndang  des  Coecam  and  Warmfortsatzes  (Typhlltls) 
und  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Coecum  (Paratyphlltls 

und  Perityphlitis). 

Anatomie.  Die  Typhlitis  des  Coecum  entsteht  gewöhnlich  durch 
Anhäufimg  verhärteter  Kothmassen   im  Blinddarmsacke   in   Folge  von 
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Erschlafl'uiig  der  Damimuskularis  und  wird  daher  gemeinhin  Typhlitis 
stercoralis  genannt.  Durch  den  Reiz,  welchen  harte  Kothmassen  i^uf 
die  Schleimhaut  ausüben,  entsteht  zunächt  ein  acuter  oder  häufiger  ein 
mit  acuten  Anfällen  abwechselnder  chronischer  Katarrh,  welcher  unter 
Hyperämie  der  sämmtlichen  Darmwünde  zur  Ulceration  der  Schleimhaut 
imd  Perforation  des  Darms  mit  Austritt  von  Koth  aus  dem  Darmrohre 
führen  kann.*)  Geschieht  dje  Perforation  am  vorderen,  vom  Bauchfell 
überzogenen  Theile  des  Coecum,  so  entsteht  schnell  eine  circumscripte 
Peritonitis  (Perityphlitis),  die  sich  bisweilen  schnell  über  das  ganze 
Peritoneum  verbreitet.  Erfolgt,  wie  am  häufigsten,  die  Perforation  am 
hinteren  Umfange  des  Coecum,  wo  der  Bauchfellüberzug  fehlt  und  das 
Coecum  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  an  die  Fascia  iliaca  geheftet 
ist  (Paratyphlitis),  so  bilden  sich  umfängliche  extraperitoneale  AI)- 
scesse  und  V  erjauchungen  in  der  Fossa  iliaca,  die  vor  oder  während  oder 
nach  ihrem  Durchbruch  nach  den  verschiedensten  Richtimgen  entweder 
zum  Tode  führen  oder  zu  Kothfistelbilduug  und  narbigen  Verwachsungen 
des  Abscessherdes  mit  seiner  Umgebung  Veranlassung  geben.  Der 
Durchbnich  kann  erfolgen  in  die  Harnblase,  Scheide,  in  Darmschlingen, 
oder  am  Poupart^schen  Bande  nach  aussen;  bisweilen  findet  Verjauchung 
des  extraperitonealen  Bindegewebes  bis  hinauf  zum  Zwerchfell  statt  und 
selbst  Durchbruch  in  den  Pleurasack  und  Herzbeutel  ist  beobachtet. 
In  einzelnen  Fällen  koumit  es  trotz  umfönglicher  Ulceration  nicht  zur  Per- 
foration des  Darms,  sondern  ein  plastischer  Process  führt  unter  chronisch 
entzündlichen  Erscheinungen  schwielige  Verdickungen  des  Coecum  herbei, 
die  Ulcerationen  vernarben  und  es  entstehen  nicht  unerhebliche  Stricturen 
des  Ostium  der  Ileocoecalklappe.  —  Eine  weitere  Ursache  zur  Typhlitis 
des  Coecum  mit  Perforation  geben  nicht  selten  dysenterische,  tuberculöse 
und  typhöse  Geschwtin^  im  Coecum,  in  seltneren  Fällen  sogar  einfache 
katarrhalische  Versch wärung  vonDarmfollikeln,  an  denen  das  Coecum  sehr 
reich  ist. 

Weit  häufiger  wie  die  Typhlitis  des  Coecum  ist  die  Typhlitis 
des  Wurmfortsatzes.  Sie  entsteht,  wenn  fremde  KOrper,  di^  jedoch 
sehr  klein  sein  müssen  (Kerne  von  Kosinen,  Weinbeeren,  kleine  Knochen- 
stückchen, Nadeln  etc.  —  während  Kirschkerne  schon  zu  gross  sind) 
oder  concentrisch  geschichtete  Kothmassen,  Kothsteine,  im  Proc.  ver- 
miformis längere  Zeit  zurückgehalten  werden;  die  Retention  wird  na- 
mentlich durch  den,  zuerst  von  Gerlach  beschriebenen  klappenartigen 


*)  Ks  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  gegen  obige  unter  Anderen  auch  von 
Herrn  Prof.  TheodorWeber  hierselbst,  wie  mir  derselbe  möndlich  mitgetheilt  hat, 
vertretene  Auffassung  von  gewichtigen  Seiten  Bedenken  erhoben  werden.  So  äussert 
sich  Herr  Geheimrath  Hasse  in  Göttingen  in  einer  persönlichen  Zuschrift  an  den 
Verfasser,  dass  er  keinen  einzigen  Fall  von  einfacher  Typhlitis  stercoralis  gesehen 
habe  und  er  sich  nicht  für  berechtifi:t  halte,  eine  solche  Krankheit  anzunehmen.  In 
den  ihm  zur  Section  gekommenen  Fällen  sei  es  freilich  oft  unendlich  mühsam  ge- 
wesen, den  wahren  Sachverhalt  ins  Klare  zu  bringen,  aber  dann  habe  er  immer  ent- 
weder, und  meistens,  Proc.  vermiformis-Perforation  oder,  jedoch  sehr  selten,  Durch- 
bruch eines  tuberculösen,  sehr  isolirten,  meist  ganz  alten  Geschwüres  im  Coecum 
gefunden.  Bei  den  hartnäckigsten  Kothanhäufungen  Geisteskranker,  alter  Spittel- 
weiber  u.  s.  w.  habe  er  es  niemals  zu  T^^phlitis  kommen  sehen. 
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^ulst  am  Eingange  in  den  Proc.  vermiformis  befördert.  Durch  den 
^ck  der  Kothsteine  auf  die  Schleimhaut  entsteht  Ulceration  und  Ne- 
^iwe  und  schliesslich  unter  circumscripter  Peritonitis  Perforation  des 
Wurmfortsatzes.  Der  fremde  Körper  oder  der  Kothstein  fällt  nun  aus 
.em  Wurmfortsatze  heraus,  erregt  allgemeine  Peritonitis  und  nach  tödt- 
ichem  Ausgange  der  Typhlitis  des  Proc.  vermiformis  ist  er  häufig  schwer 
Q  der  mit  Eiter  angeftlllten  Unterleibshöhle  aufzufinden.  Bleibt  die  Peri- 
Miitis  circumscript,  so  kann  das  Leben  erhalten  bleiben,  doch  findet 
um  häufig  als  entzündliche  Residuen  fibröse  Verwachsungen  und  Ver- 
ickungen,  Abschnürungen  und  Obliteration  des  Proc.  vermiformis.  Durch 
.bschnOrungen  kommt  es  bisweilen  zur  Anhäufung  einer  schleimig- 
rtüoen  Flüssigkeit  in  dem  sackartig  ausgedehnten  Wurmfortsatze:  Hy- 
rops  proc.  vermiformis. 

Die  Paratyphlitis,  die  Entzündung  des  Bindegewebes  zwischen 
em  Coecum  und  der  Fascia  iliaca  entsteht  ausser  durch  Typhlitis  des 
loecum  und  des  Wurmfortsatzes,  unabhängig  von  Darmerkrankungen 
mch  Erkältungen  und  traumatische  Einflüsse  (sehr  selten)  oder  auf 
ttetastatische  Weise  bei  Pyämie  oder  durch  Fortsetzung  der  Parame- 
litis  puerperalis  auf  das  höher  gelegene  Bindegewebe  der  Reocoecalge- 
»nd  und  findet  die  letztere  bei  den  Puerperalerkrankungen  ihre  Be- 
iptechung. 

Die  Perityphlitis  ist  stets  eine  secundäre  Erkrankung,  die  ausser 
l«i  Typhlitis  bei  Paratyphlitis  entsteht. 

Symptome  und  Verlauf.  So  lange  die  Typhlitis  lediglich  einen 
Katarrh  mit  Kothanhäufung  im  Coecum  darsü^llt,  sind  die  Er- 
dieinungen  milde  und  bestehen  hauptsächlich  in  Stuhlverstopfung  oder 
I  mit  Stuhlverstopfung  abwechselnder  Diarrhöe,  durch  welche  von  Zeit 
i  Zeit  knollige  Massen  mit  entleert  werden,  in  Druck  und  Spannung 
a  Unterleibe,  Empfindlichkeit  bei  energischerem  Druck  auf  die  Ileo- 
^ecalgegend,  Aufstossen.  Bei  der  Palpation  gewahrt  man  neben  dem 
^Iten  Darmbeinstachel  eine  längliche,  meist  höckrige,  nur  sehr  massig 
üpfindliche  Geschwulst,  die  bisweilen  sich  etwas  verschieben  lässt. 
"^^en  fehlt  Fieber  entweder  gänzlich  oder  ist  nur  sehr  unbedeutend 
>itanden.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  nach  einigen  Tagen  unter 
Ätleerung  grösserer  Mengen  Faeces  vollkommene  Heilung. 

Weit  intensiver  gestalten  sich  die  Krscheinungen,  wenn  die  sämmt- 
^chen  Darmwände  des  Coecum  und  auch  das  retroperitoneale 
Bindegewebe  und  der  Poritoneaiüberzug  sich  an  der  p]ntzündung 
^theiUgen.  Zwar  können  die  obigen  milden  Erscheinungen  wochen-, 
^lltet  monatelang  der  heftigen  Erkrankung  vorangehen  und  sich  erst 
ÜMhüch  hochgradig  steigeni,  sehr  häufig  jedoch  wird  der  Kranke  in- 
^tten  voller  Gesundheit  und  zwar  öfters  nach  einer  brüsken  Körper- 
^^^egung  plötzlich  von  intensiven  Schmerzen  in  der  rechten  Ueo- 
'Oecalgegend  befallen,  die  nicht  die  geringste  Palpation  und  Bewegimg 
'^  Kranken  gestatten,  häufig  in  den  rechten  Schenkel  ausstrahlen  und 
""^er  mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind.  Dabei  ist  der  Kranke 
J^'tnäckig  verstopft  und  hat  in  Folge  der  Undurchgängigkeit  des 
^*niis  und  der  peritonealen  Reizung  Brechneigung  oder  erbricht  gras- 
^^'toe,  später  selbst  kothige   Massen.    In  der  rechten  Ileocoecalgegend, 
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dem  Colon  ascendens  entsprechend,  fbhlt  man  die  harte,  durch  pei 
neale  Ausschwitzung  glatte,  unbewegliche,  längliche  Geschwulst 
Blindsacks,  die  bei  Druck  äusserst  schmerzhaft  ist,  den  Percussic 
schall  dämpft  und  öfters  schon   äusserlich  an  der  HervorwOlbung 
Bauchdecken  sichtbar  ist.    Gelingt  es,  noch  jetzt  Herr  der  Entzünd 
zu  werden,  so  nehmen  Schmerzen,  Erbrechen  und  Fieber  ab,  es  ste 
sich  copiöse  Stuhlentleerungen  ein,  die  Geschwulst  mindert  sich  an  I 
fang,  der  Percussionsschall  über  ihr  erhält  wieder  tympanitisches  lim 
doch  dauert  es  meist  mehrere  Wochen,  ehe  die  letzten  Spuren  der 
schwulst  verschwunden  sind. 

Bei  ungünstigem  Verlaufe  dagegen  wird  die  Peritonitis  allgem 
der  ganze  Unterleib  wird  schmerzhaft,  gespannt,  die  Dämpftmg  des  I 
cussionsschalles  umfänglicher  und  erfolgt  r(»rforation,  so  entwickelt  i 
schnell  hochgradiger  Meteorismus  mit  Kurzathmigkeit  und  höchster 
klemmung,  die  Leberdämpfung  schwindet,  indem  die  durch  die  Perfi 
tionsöffnung  in  den  Bauchfellsack  eingetretene  Luft  sich  nach  den  h( 
sten  Stellen  der  Bauchhöhle  drängt,  die  Leber  nach  hinten  und  ui 
drückt  und  unter  rapide  sich  entwickelndem  Collapsus  (Kälte  der  H 
klebrigen  Schweissen,  kleinem,  fadenförmigem  Pulse,  Facies  hippocrat 
erfolgt  bis  auf  wenige  Ausnahmen  der  Tod.  Dieser  ungünstige  Ver 
dauert  in  vielen  Fällen  kaum  4 — 5  Tage,  in  einzelnen  dehnt  er  sich 
9—14  Tage  aus.  Erfolgt  der  Tod  nicht  durch  allgemeine  Periton 
sondern  kommt  es  zur  Bildung  eines  grossen  Eiter-  und  Jaucheherdes 
retroperitonealen  Bindegewebe,  so  kann  sich  die  Krankheit  viele  Moi 
hinziehen  und  entweder  nach  Durchbnich  nach  aussen  oder  in  den  Di 
etc.  endlich  noch  zur  Heilung  kommen,  oder  der  Kranke  erliegt  in  diei 
langen  Zeiträume  der  Pyämie  oder  dem  hektischen  Fieber. 

Die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  nimmt  im  Allgemei 
denselben  Verlauf  wie   die   eben   beschriebene  Typhlitis  stercoralis 
Coecimi  und  ist  namentlich,  sobald  sich  Peritonitis  und  Perforation  < 
gestellt  haben,  eine  diagnostische  Trennung  beider  nicht  möglich.    ] 
anfänglich   bieten  bisweilen   einzelne  Erscheinungen  Anhaltspunkte 
ünterscheidimg.     Bei  der  Typhlitis  sterc.  des  Coecum  ist  eine  Koth 
schwulst  von  Anbeginn  vorhanden  und  ihre  Beschaffenheit  lässt  sie  m 
hinreichend  von  peritonitischen  Exsudaten  unterscheiden  —  bei  Entz 
düng  des  Proc.  vermiformis  pflegt  eine  Kothgeschwulst  zu  felilen;  ferner 
sti'ht  bei  Typhlitis  des  Coecum  weit  häufiger  hartnäckige  Stuhlverstopf 
und  Druck  und  Beschwerde  im  Unterleibe  vor  Entwickelung  der  hefti 
Erscheinungen    und    der    ganze  Verlauf  der   Krankheit  Lst   gewöhn 
langsam,    sich  gradatim  steigernd,    während  die  Entzündung  des  P 
vermiformis  meist  unerwartet  und  plötzlich  mit  heftigen  peritonitischen 
scheinungen  bei  bisher  vollkommen  Gesunden  auftritt.     Zudem  ist 
Entzündung  des  Proc.  vermiformis  weit  häutiger  wie  die  Typhlitis  des  Coe( 
und  verhält  sich  ihr  numerisches  Verhältniss  zu  letzterer  wie  4 :  1. 

Bei  Typhlitis,  Peri-  und  Paratyphlitis  in  Folge  dysentc 
scher,  typhöser  und  tuber culöser  Geschwüre  giebt  der  vorh 
dene  causafe  Krankheitsprocess  oftmals  die  Deutung  heftigerer  Erscl 
nungen  in  der  Fossa  iliaca.  Nicht  selten  jedoch  sind,  so  lange  al 
der  geschwürige  Process  ohne  Perforation  besteht,  die  Localerscheinun 
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sehr  massig  und  wenig  charakteristisch  und  bestehen  häutig  nur  in  ver- 
mehrter Empfindlichkeit  besonders  bei  stärkerem  Druck  anf  die  lieocoecal- 
gegend,  in  Kolikschmerzen  und  erst  nach  der  Perforation  wird  die  Krank- 
heit klar.  Bamberger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Darmtuber- 
cnlose  häufig  sehr  latent  verläuft  und  wiederholte  Anfälle  von  Entzündung 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  öfters  auf  Darmtuberculose  beruhen:  er  sah 
solche  Anfälle  bei  anscheinend  ganz  gesunden  jungen  Leuten,  wo  Nie- 
mand an  Tuberculose  gedacht  hätt(». 

Differentialdiagnose.  Obwohl  sich  in  sehr  vielen  Fällen  die  Ent- 
zündungen in  der  Fossa  iliaca  dextra  nicht  von  einander  unterscheiden 
lassen  und  dieser  Mangel  keine  grossen  therapeutischen  Nachtheile  bringt, 
so  sind  doch  einige  Merkmale  einzelnen  Zuständen  mehr  zukommend, 
wie  anderen,  Merkmale,  die  besonders  dem  anfänglichen  Verlauf  und  den 
Aasgängen  angehören.  Wenn  daher  hier  eine  diagnostische  Uebersicht 
versucht  wird,  so  sollen  die  angegebenen  Kennzeichen  dem  behandelnden 
Arzt  nur  im  Allgemeinen  zur  Kichtschnur  dienen  und  nie  soll  dabei  ver- 
gessen werden,  dass  die  Krankheitszustände  in  häufiger  Verbindung  mit 
einander  bestehen,  in  einander  ü])ergehen  und  viele  der  angegebenen 
Kennzeichen  nicht  constant  sind. 
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Prognose.  Alle  augegebenen  Erkrankungen  in  der  Fossa  iliaca 
dextra  erfordern  eine  sehr  vorsichtige  Prognose.  Die  meiste  Aussicht 
auf  Genesung  bietet  die  Typhlitis  sterc.  des  Coecum  mit  geringen  Fieber- 
erscheinungen und  geringen  Schmerzen  und  geht  dieselbe  weit  häufiger 
in  Genesung  wie  in  Tod  über.  Die  Typhlitis  des  Proc.  vermiformis,  die 
fast  immer  erst  nach  geschehener  Perforation  zu  unserer  Kenntnig^ 
kommt,  endet  viel  öfter  todtlich  wie  alle  übrigen  Formen  der  Entzün- 
dungen in,  der  Fossa  iliaca.  Ist  die  Peritonitis  noch  circumscript,  so  ist 
selbstverständlich  die  Prognose  weit  günstiger  wie  bei  allgemeiner  Peri- 
tonitis und  starben  von  73  von  Bamberger  beobachteten  Fällen,  bei 
denen  allen  schon  bedeutende  Exsudatmassen  in  der  rechten  Darmbein- 
gegend vorhanden  waren,  nur  18.  B(^i  Perforation  mit  Luftaustritt  in 
die  Bauchhöhle  ist  die  Aussicht  auf  Genesung  gleich  Null. 

Behandlung.  Bei  der  Typhlitis  stercoralis  des  Coecum 
müssen,  wenn  noch  heftigere  peritonitische  Erscheinungen  feh- 
len, sofort  Abführmittel  (Ol.  Ricini,  2stündlich  1  Essl.)  und  entleerende 
Klystiere  von  Seifenwasser  mit  ßicinusöl  am  besten  durch  den  Clysopompe 
so  lange  gegeben  werden,  bis  eine  erhebliche  Verkleinerung  der  Geschwulst 
eingetreten  ist  und  darf  von  diesem  Verfahren  eine  etwa  vorhandene 
Diarrhöe  durchaus  nicht  abhalten.  Sind  grosse  Mengen  Koth  entleert 
und  nur  noch  eine  schwache  Dämpfung  in  der  Coecalgegend  vorhanden,  «o 
setze  man  jedoch  die  Abführmittel  aus,  da  die  erwähnte  schwache 
Dämpfung  von  dem  Exsudat  um  das  Coecum  herum  abhängt  und  dieses 
durch  Reizmittel  sich  vergrössern  würde. 

Sind  schon  Erscheinungen  von  Peritonitis  vorhanden  oder  tritt 
von  vornherein  die  Krankheit  mit  heftigen  peritonitischen  Erscheinungen 
auf,  so  sehe  man  von  dem  Laxirmittel  vollständig  ab,  verordne  absolute 
nihige  Lage,  6 — 12  Blutegel,  darauf  Eiswassercompressen  und  innerlich 
Opium  1— 2stündlich  0,02— (K03.  Die  Befürchtung,  Opimn  verstärke 
die  Obstniction,  ist  längst  widerlegt  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nach 
gehobener  Peritonitis  der  Stuhlgang  sich  immer  von  selbst  regelt.  In 
einzelnen  wenigen  Fällen  passen  statt  der  Eiswassercompressen  warme 
Breiumschläge  besser,  doch  lässt  sich  nicht  angeben,  wann  dieses  der  Fall 
ist  und  bleibt  die  Wahl  Sache  des  Versuches.  Die  ältere  Methode,  mit 
Calomel,  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  allgemeinen  Blutentleerungen 
die  Peritonitis  zu  bekämpfen,  gehört  seit  den  Erfahrungen  von  Stokes, 
Graves,  Volz,  Bamberger  etc.  nur  noch  der  Geschichte  an  und  wiri 
allein  noch  von  Aerzten  angewendet,  die  von  den  Fortschritten  der  Me- 
dicin  nichts  gehört  haben  oder  hören  wollen.  , 

Gegen  heftiges  Erbrechen  giebt  man  P]isstückchen  zu  verschlucken 
oder  kleine  Mengen  in  ilis  gekühlten  Selterswassers.  Als  Speisen  lä8St 
man  nur  geringe  Mengen  dünner  Suppen  geniessen.  Sind  alle  Entzün- 
dungserscheinungen gehoben,  so  hört  man  mit  dem  Gebrauche  des 
Opiums  und  der  Eiswasserumschläge  auf,  doch  lässt  man  zweckmässig 
den  Patienten  noch  einige  Zeit  im  Bette  und  warnt  ihn  namentüch  vor 
schnellen  und  brüsken  Körperbewegungen,  um  nicht  von  Neuem  die 
Peritonitis  anzufachen.  Bleiben  nach  längerer  Zeit  noch  Spuren  des 
Exsudats  zurück,  so  versucht  man  durch  warme  Bäder,  Bepinselung  mit 
Jodtinctur,  spanisches  Füegenpflaster    die   Resori)tion   anzuregen.     Die 
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eben  liei^chriebene  Behandlung  passt  bei  der  Typhlitis  des  Proc.  vennifor- 
mis,  bei  Para-  und  Perityphlitis.  Kommt  es  bei  der  Paratyphlitis  zu  Eiter- 
Senkungen,  so  ist  durch  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Eiter  nach 
einer  günstigen  Stelle  zu  leit(m  mid  wird  an  einer  solchen  (in  der  Schen- 
kelbeuge, in  der  Scheide,  am  Mastdarm)  Fluctuation  wahrgenommen, 
80  ist  die  Eröffnung  durch  das  Messer  vorzunehmen.  Da  in  solchen  Fällen 
mit  langwieriger  Eiterung  der  Patient  sehr  in  seiner  Ernährimg  leidet, 
80  mu.^  durch  eine  leicht  verdauliche  aber  kräftige  Kost  dem  Kräft-e- 
verfall  entgegengewirkt  M'erden. 


§.  4.    Paraproctitis, 
Entzfindnng  des  am  das  Rectum  gelegenen  Bindegewebes. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Bezeichnet  man  die  Entzündungen  d(^s 
um  innere  Organe  gelagerten  Bindegewebes  im  Gegensatz  zur  peritone- 
alen Umkleidung  durch  die  Präposition  para,  so  muss  auch  die  Entzün- 
dung des  um  den  Mastdarm  befindlichen  Bindegewebes  ebenso  wie  die 
Parametritis,  Paratyphlitis  etc.  Paraproctitis  und  nicht  Periproctitis,  wie 
es  iu  unsem  Lehrbüchern  noch  geschieht,  genannt  werden. 

Der  Process  der  Paraproctitis  ist  ganz  der  gleiche  wie  der  der  Para- 
typhlitis und  besteht  in  einer  Phlegmone  um  das  Rectum.  Die  Entzün- 
dung kann  eine  primäre,  durch  Erkältung  oder  traumatische  p]inflüsse 
(Stoss  auf  das  Perinaeum,  Ueiteii  auf  hochtrabenden  Pferden  etc.)  her- 
▼orgenifene  sein  und  geht  in  diesem  Falle  von  dem  Bindegewebe  selbst 
aus,  wahrend  das  Mast^larmrohr  zunächst  intiict  ist,  oder  sie  ist  meta- 
statischer Natur  bei  pyämischen  und  puerperalen  Erkrankungen,  oder 
endlich  —  die  weitaus  häutigsten  Fälle  —  die  Entzündung  ist  eine  se- 
cundäre.  Namentlich  sind  es  ulcerose  Processe  im  Mastdarm,  die 
ebenso  wie  im  Wunnfortsatze  die  besondere  Tendenz  zur  Perforatien 
hab^Mi.  Die  uhierösen  Processe  im  Mastdarme  beobachtet  man  bei  ein- 
bchen  Kothanhäufungen,  bei  Keizungeii  durch  fremde  Körper,  bei 
Hämorrhoidalvaricen,  bri  I)}'S(Miterie,  Mastdarmkrebs  und  selbst  einfachen 
PoUikelverschwärungon  unil  katarrhalischen  Geschwüren;  auch  syphili- 
tische Ge.schwün'  bat  man  im  Kectum  beobachtet  (Me  sehe  de,  Klebs) 
und  zeigen  dieselben  Neiguiii::  sich  gürtelfi^nnig  zu  verbreiten.  Nicht 
selten  entsteht  Paraproctitis  durch  Furunkelbildung  am  Mittelfleisch. 
Bisweilen  ist  der  Kiter  im  Zellgewelx»  um  das  Rectum  von  einer  Para- 
nephritis,  Paratyphlitis  (MJrr  l*arametritis  herabgeseiikt  oder  stammt  von 
einiT  cariösen  Verrit^'ning  von  Wirbeln,  vom  Kreuzbein.  Endlich  ist  die 
Parai>ro('titis  bei  Tuberculosr  ohiK»  vorhandene  Mastdarmgeschwüre  be- 
obachtet. Hat  sich  durch  Ulceration  im  Mastdarm  Perforation  gebildet, 
so  treten  Kothmassen  in  das  Zellgewebe,  unU'rminiren  die  Mastdarm- 
wandungen und  bilden  fistulöse  Gänge  und  Kothabscesse,  die  aus  puri- 
former Jauche  und  Koth  best<'lu^n.  Schliesslich  durchbohren  diese  Jauchig- 
kothigen  Massen  entweder  an  einer  tieferen  Stelle  aufs  Neue  die  Mast- 
dannwände und  ergiessen  sich  wiederum  in  den  Mastdarm  oder  sie 
dringen  am  After,  im  Perinaeum  odi^r  durch  die  Vaginalwand  na<h  aussen 
iin)l  führen  Kothfisteln  lierbei,  die   zu  den  langwierigen  un<l  schwer  zu 
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heilenden  Uebeln  gehören,  da  die  fortwährend  hindurchtretenden  Koth- 
massen  die  Vernarbung  hindern.  —  Bei  der  primären  Paraproctitis 
kommt  es  meist  nach  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  durch  narbigen 
Verschluss  zur  Heilung,  doch  bleibt  nicht  selten  eine  Disposition  zu 
neuer  Phlegmone  zAirück;  sehr  selten  ist  Zertheilung. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  drückenden,  stechen- 
den Schmerze  am  After,  der  beim  Reiten,  Sitzen  auf  harten  Gegenstän- 
den höchst  empfindlich  ist  und  selbst  beim  Gehen  sehr  genirt  Auch 
durch  den  Stuhlgang,  namentlich  harten  Stuhlgang  wird  er  sehr  ver- 
mehrt. Bei  der  Localuntersuchung  zeigt  sich  eine  harte,  diffuse  Ge- 
schwulst am  Mastdarme,  die  meist  schon  durch  ihre  Vorwölbung,  inuner 
aber  bei  der  Palpation  deutlich  bemerkbar  ist.  Durch  die  Untersuchung 
per  rectum  gewahrt  man,  dass  die  Geschwulst  unmittelbar  dem  Mast- 
darme anliegt  und  sich  von  der  gespaltenen  Figur  einer  etwa  mit  ihr  zu 
verwechselnden  vergrösserten  Prostata  wesentlich  unterscheidet.  Kommt 
es  in  seltenen  Fällen  zur  Zertheilung,  so  legen  sich  die  Schmerzen  und 
die  Härte  der  Geschwulst  schwindet  allmählich.  Sobald  sich  die  Ge- 
schwulst nach  aussen  am  Perinaeum  eröffnen  will,  röthet  sich  die  Haut 
und  Fluctuation  stellt  sich  ein;  ebenso  kann  man  durch  die  Unt+^rsuchimg 
per  rectum  nicht  selten  erkeimen,  wenn  sich  der  Abscess  in  den  Mast- 
darm zu  entleeren  sucht.  Gewöhnlich  wird  der  Schmerz  klopfend,  wenn 
der  Entzündungsherd  eine  grössere  Eitenuenge  enthält  und  zum  Auf» 
bruche  sich  anschickt.  Durchbricht  der  Eiter  die  Mastdarmwand,  90 
wird  er  meist  unter  Tenesmus  mit  den  Faeces  entleert.  Die  hierdurch 
entstandene  unvollständige  Mastdarmfistel  wird  im  weiteren  Veriaufe 
häufiger  zu  einer  vollständigen,  indem  Kothmasson  durch  die  Abscess- 
öffnung  eindringen  und  schliesslich  einen  Durchbruch  am  Perinaeum  zu 
Stande  bringen.  In  anderen  Fällen  entleert  sich  der  Eiter  nicht  in  den 
Mastdarm,  sondern  in  die  Scheide  oder  am  Perinaeum  nach  aussen  und 
es  kommt  bald  zur  Heilung.  Bei  schlimmem  Verlaufe  kommt  es  neben 
Verjauchung  des  Zellgewebes  zu  ausgedehnten  Kothinfiltratiouen  und 
durch  Aufnahme  kleiner  Partikelchen  aus  dem  Jaucheherde  durch  die 
Unterleibsvenen  und  Fortführung  mit  dem  Blutstrome  zu  metastatischen 
Abscessen  in,  der  Leber  und  Thrombosen  in  der  Vena  portanim. 

Die  Prognose  ist  bei  der  primären  Paraproctitis  meist  günstig,  b« 
Mastdarmgeschwüren  und  noch  mehr  bei  der  pyämischen  Paraproctitis, 
bei  Verjauchungen  etc.  ungünstig,  weil  bei  Paraproctitis  mit  Mastdann- 
geschwüren es  fast  immer  zur  Bildung  von  Mastdarmfisteln  mit  lang- 
wierigem Verlaufe  kommt,  während  Verjauchungen  gerade  am  jMagt- 
darme  durch  Metastasen  das  Leben  auf  höchste  bedrohen. 

Behandlung.  Ist  die  Paraproctitis  durch  ein  Trauma  entstanden 
und  noch  nicht  der  Uebergang  in  Eiterung  erfolgt,  so  kann  man  ve^ 
suchen  durch  Blutegel  an  den  Damm  und  kalte  Umschläge  die  EntaOn- 
düng  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Ist  jedoch  klopfendes  üefttbl  vaA 
Fluctuation  in  der  Geschwulst  wahrzunehmen,  so  ist  durch  wanne  SiU- 
bäder,  warme  Breiumschläge  die  Maturation  und  das  Vordringen  des 
Pliters  nach  dem  Damme  zu  beschleunigen  und  erreichten  Falls  bald- 
möglichst die  Entleenmg  durch  einen  Einstich  mit  dem  Messer  vorzn- 
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nehjuen.  Bei  kachektischen  und  tuberculösen  Personen  ist  es  jedoch 
rathsam,  von  vornherein  von  Kälte  und  Antiphlogose  abzustehen,  und 
nur  Wärme  anzuwenden.  Immer  ist  durch  milde  Abführmittel  der  Stuhl- 
fsmg  weich  zu  erhalten.  Eine  zurückbleibende  Mastdannfistel  erfordert 
die  chirurgische  Behandlung. 


§.  5.    Das  perforlrende  Duodenalgeschwür. 

Anatomie  iind  Aetiologie.  Tm  Duodenum  und  zwar  besonders  im 
obem  horizontalen  Theile  desselben  kommt  gegenüber  der  Häufigkeit 
de«  Magengeschwürs  in  seltenen  Fällen  gleichfalls  ein  Geschwür  vor, 
welches  alle  (Charaktere  der  Magengeschwüre  darbietet.  Nur  eine  häu- 
figere Ausdehnung  in  der  Querrichtung  scheint  ihm  eigen  zu  sein  und 
feiner,  dass  es  weit  öfter  bei  Männern  wie  bei  Frauen  vorzukommen 
pflegt.  Bei  seiner  Vemarbung  kann  es  zu  Stricturen  des  Duodenum  und  zu 
Verengerungen  und  Verschluss  des  Ausgangs  des  Ductus  Wirsungianus  und 
choledochus,  bei  seinem  Vordringen  in  die  Tiefe  und  Breite  zu  Arrosionen 
von  Gef&ssen  und  dadurch  zu  Blutungen,  durch  die  Perforation  zu  cir- 
cnmscripter  oder  allgemeiner  Peritonitis  kommen.  Am  häufigsten  erfolgt 
die  Perforation  an  der  vorderen  Wand  des  Duodenum  (in  16  Perforationen 
bei  Krauss  I2mal);  findet  sie  an  der  hinten)  Wand  statt,  so  entstehen 
fistulöse  Eitergänge,  die  sich  häufig  zwischen  der  7.  und  8.  Bippe  unter- 
halb des  Schulterblattes  oder  selbst  am  Halse  nach  aussen  entleeren. 
StOest  die  Durchbohrung  des  Duodenum  auf  die  Leber,  so  bilden  sich 
olcerOse  Zerstörungen  in  derselben.  Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen 
von  Gastroduodenalfisteln,  abnormen  Cummunicationen  zwischen 
Magen  und  Duodenum  durch  Perforation  der  Pförtnerklappe  oder  Com- 
monicatiou  zwischen  Magen  und  miterem  Duodenaltheil. 

Ebenso  wie  das  Magengeschwtlr  entsteht  auch  das  Duodenalgeschwür 
dnroh  die  corrodirende  Wirkung  der  Verdauungssäfte,  wenn  durch  eine 
Circulationsstörung  das  Blut  verhindert  wird,  genügend  schnell  die  ein- 
zelnen Stellen  der  Wände  zu  durchströmen  und  durch  seine  alkahsche 
Be^hafTenheit  die  Selbstverdauung  der  letzteren  zu  verhindern.  Am 
hftofigsten  beobachtete  man  Duodenalgeschwüre  nach  Verbrennungen  der 
Äusseren  Haut  bei  Blutstasen  in  Folge  von  Leber-,  Herz-  und  Lungen- 
kmnkheiti'n  (Cirrhose  der  Leber,  Tuberculose  der  Lungen). 

Symptome.  Das  chronische  Duodenalgeschwür  bietet  etwa  dieselben 
Erscheinungen  dar,  wie  das  Magengeschwür  und  sind  wir  zur  Zeit  noch 
ausser  Stande,  die  specielle  Diagnose  auf  Duodenalgeschwür  zu  stellen. 
Man  beobachtete  plötzliche  Perforationserscheinungen  nach  geringen 
gastrischen  Störungen,  in  anderen  Fällen  cardialgische  Anfölle  mit  Blu- 
tongen,  Erbrechen  eU\  —  gerade  wie  beim  Magengeschwür.  Als  beson- 
ders für  Duodenalgeschwür  sprechend  führt  man  an:  periodisch  wieder- 
kehrenden Schmerz  im  rechten  Hjpochondrium,  und  zwar  allemal  erst 
mehrere  Stunden  nach  dem  Essen,  ayspeptische  Erscheinungen  und  Aus- 
dehnung des  Magens.  Es  ist  leicht  erkennbar,  wie  wenig  Charakte- 
ristisches  in  diesen  Erscheinungen  liegt    Jedenfalls  wird  man  bei  Sym- 
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ptomen,  die  auf  Geschwüre  im  Magen  oder  im  Duodenum  bezogen  werdf^n 
müssen,  sich  weit  häufiger  für  erstere  wie  für  letztere  entscheiden  mtlsse  ä»» 
da  auf  9,3  Fälle  von  Magengeschwür  nur  ein  Duodenalgeschwür  \iomnc:Mt 
(Trierl 

Die  Behandlung  ist  die  des  Magengeschwürs. 


§.  G.    Erschwerte  and  aufgehobene  Durchgftnglgkeit 

des  Darms. 

Dieselbe  kann  herbeigeführt  werden  1)  durch  Zustände,  welch 
das  Darmlumen  nicht  verengern.    Hierher  gehören  die  Lähmui^e 
des  Darms  bei  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten,  bei  Bleüntoxicatio 
bei  Entzündungen  des  Bauchfellüberzuges  des  Darms  etc.  2)  durch  Zu 
stände,  durch  welche  das  Darmlumen  verengt  oder  völlig  auf 
gehoben  ist.    Nur  von  den  letzteren  Zuständen  ist  hier  die  Bede  un 
werden  von  diesen  noch  die  durch  Hernien  ausserhalb  des  Bauchraum 
(Hernia  cruralis,  inguin.,  obtur.,  ischiad.)  entstandenen  Verhinderuuge 
der  Passage  im  Darme  von  nachfolgender  Erörterung  ausgeschieden  un 
den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 

1)  Die  innere  Einklemmung  des  Darms.  Dieselbe  kommt  mm- 
häutigsten  durch  pseudomembranöse»  Stränge  und  Fäden  zu  Stande^« 
welche  Residuen  früherer  Peritonitis  sind  und  von  einem  Eingeweide  zurr* 
vordem  Bauchwaud  oder  einem  andern  Eingeweide  gehen.  Namentlich- 
häufig  geben  vom  Uterus  solche  Fäden  aus  und  kann  die  Excavatio  recto^- 
vaginalis  durch  eine  Diaphragma  ähnliche  Platte  bis  auf  eine  mittler^- 
Lücke,  durch  welche  Dünndarmschlingen  hindurchtreten  und  sich  ein — 
kleunnen  können,  vom  Bauchraume  abgeschlossen  sein  (Rokitansky)— 
Seltener  geben  Spalten  im  Gekröse  und  Netze,  Verwachsungen  des  Proc — 
vermiformis  oder  des  Coecum,  zurückgebliebene  fötale  Stränge  zu  Ein^ — 
klemmungen  Veranlassung.  Besonders  sind  es  Dünndarmschlingen,  bis 
weilen  die  beweglicheren  Theile  des  Dickdarms,  das  Coecum  mid  das 
romanum,  welche  eingeklemmt  werden. 

2)  Axendrehungen  dos  Darms  (Volvulus).     Dieselben  komme 
an  den  b(»weglicheren  Darmstücken  vor  und  spi(den  bei  ihrer  Entstehun 
wahrscheinlich  die  peristaltischen  Bewcgimgi^n  die  Hauptrolle,  doch  i 
der  Vorgang  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt.     Sie  können  auf  3fache 
Weise  sich  entwickeln:  a)  indem  das  Gekröse  sich  um  sich  selbst  schlägt*- 
um  seine  eigene  Axe  dreht.     Dieser  Volvulus  kann  nur  beim  Dünnda 
vorkommen,    b)    Oder  der  Darm  dreht  sich   um  seine  Längsaxe,    eil 
Vorgang,   der  sich   meist  am   Colon  ascendens  findet     Schon  bei  eine 
halben    Umdrehung   desselben   nach   innen   findet   an  der  Flexura   col 
dextra  eine  vollständige  Abspemnig  (b's  Darmlumens  statt,     c)  Endlicl" 
kann  eine  Darmpartie  mit  einem  langen  Gekröse  sich  um  eine  ander 
mantelförmig  umschlagen  und  das  Lumen  derselben  durch  Compressio 
aufheben. 

3)  Die  Darmeinschiebung,    Invagination,    Intussusception^ 
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Man  findet  ein  Darmstück  in  ein  anderes,  und  zwar  meist  in  seine  Fort- 
setzung nach  abwärts,  sehr  selten  nach  aufwärts,  eingestülpt.  An  der 
Stelle  der  Invagination  haben  wir  also  3  Darmschichten,  von  denen  die 
innerste,  das  Intussusceptum  dem  obem,  die  äussere  Schicht, 
das    Intussuscipiens    dem    untern  Darmstück  angehört  und 


m 


deren  gegenseitige  Lage  aus  nebenstehender  Figur  leicht  er- 
hellt. Das  Gekröse  ist  zwischen  die  innere  und  mittlere 
Schicht  hineingezogen,  gezerrt  und  steigert  durch  seinen 
Druck  auf  das  innere  Darmstück  die  Verengerung  des  Darm- 
lumens. Bisweilen  ist  das  innerste  Darmstück  noch  einmal  invaginirt, 
80  dass  5  Cylinder  übereinandergeschichtet  sind. 

Invaginationen  kommen  sehr  häufig  in  Agone  und  unmittelbar  nach 
dem  Tode  zu  Stande  und  zwar  „als  das  Ergebniss  einer  ungleichförmigen 
Aufhebung  der  Erregbarkeit  des  Darms"  (Rokitansky);  sie  veranlassen 
selbstverständlich  keine  Reactionserscheinungen  und  haben  keine  patho- 
logische Bedeutung.  Man  erkennt  sie  an  dem  Fehlen  aller  entzündlichen 
Erscheinungen. 

Bisweilen  kommen  aber  Invaginationen  als  selbstständige 
Erkrankungen  und  zwar  namentlich  bei  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre vor  und  gehören  dieselben  zu  den  gefährlichsten  Eventualitäten. 
Am  häufigsten  schiebt  sich  das  untere  Ende  des  Dünndarms  in  das  Coe- 
cum.  Bei  fortschreitender  Einschiebung  kann  das  untere  Ende  des  Ileum, 
das  Colon  ascendens  und  transversum  in  das  Colon  descendens  hineinge- 
stOlpt  sein  und  das  Intussusceptum  ist  bei  der  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  mit  dem  Finger  zu  erreichen  oder  selbst  bis  zum  After  ange- 
langt und  vor  demselben  sichtbar.  Im  weiteren  Verlaufe  können  sich 
die  Dänne  wieder  auseinander  schieben,  die  normale  Lage  einnehmen 
und  völlige  Gesundheit  erfolgt;  oder  es  entsteht  eine  adhäsive  Entzün- 
dung der  sich  berührenden  Peritonealflächen  der  invaginirten  Darmstücke. 
Bleibt  die  letztere  massig,  so  verwachsen  die  Peritonealflächen  mit  ein- 
ander und  bilden  eine  dauernde  Verengung  des  Darmrohrs  an  dieser  Stelle: 
häufiger  aber  steigert  sich  die  Entzündung  zu  einer  hochgradigen  und 
in  Folge  dieser  hochgradigen  Entzündung  tritt  Gangraenescenz  des 
Intussusceptum  und  Ausstossung  desselben  nach  aussen  durch  die  Darm- 
entleerung  ein.  Auch  im  letzteren  Falle  hat  man  noch  Heilung  beob- 
achtet, indem  nach  Abstossuug  des  Brandigen  die  sich  berührenden 
Sander  der  Intussuscipiens  mit  denen  des  Intussusceptum  verwachsen 
und  vernarben,  doch  ist  der  Ausgang  in  den  Tod  unter  Peritonitis  das 
Gewöhnliche. 

Die  Invagination  wird  wie  schon  oben  erwähnt,  am  häufigsten  bei 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre  und  zwar  nach  langwierigen  Diar- 
rhöen (Vogel)  beobachtet.  Ihre  Ursachen  liegen  im  Baue  des  Dickdarms 
und  in  vermehrter  peristaltischer  Bewegung  des  Dünndarms  begründet. 
Bekanntlich  besitzt  der  Dickdarm  eine  starke  Schicht  von  Längenmuskeln, 
welche  die  innere  circuläre  Muskelschicht  nach  aussen  umkleiden.  Durch 
normale  Contractionen  beider  Muskelschichten  entsteht  die  normale  peri- 
rtaltische  Bewegung  des  Darms.  Ist  bei  lange  anhaltenden  Dickdarm- 
katarrhen der  entzündliche  Process  nicht  allein  auf  die  Schleimhaut  be- 
8chrtokt  geblieben,  sondern  hat  sich  auch  eine  seröse  Infiltration  und 
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dnrch  diese  eine  Lähmung  der  muscularen  Querfaseni  entwickelt,  so 
wirken  lediglich  noch  die  muscularen  Längsfasern  und  bewirken  eine  Ver- 
kürzung des  üarmrohrs  und  damit  im  Dickdarme  eine  Annäherang  der 
klappenförmigen  Schleimhautfalten,  welche  die  einzelnen  Ausbuchtnnagen 
des  Dickdarms,  die  Haustra  coli  von  einander  trennen,  aneinander.  Diese 
Contractionen  der  Längenfasem  des  Dickdarms  in  specie  des  Reetoms 
sind  jedenfalls  die  Ursache,  da^s  mr  in  nicht  wenigen  Fällen  von  Darm- 
invagination  den  After  weit  offen  finden.  Kommen  aber  durch  die 
Contractionen  der  Längsfasem  die  klappenförmigen  Schleimhautfalten 
sehr  nahe  aneinander,  so  gentigen  geringe  Einwirkungen,  eine  wirkliche 
Einschiebung  zu  Stiinde  zu  bringen.  Solche  Einwirkungen  bilden  in  den 
meisten  Fällen  lebhafte  peristaltische  Bewegungen  des  Dünndarms.  Da 
dem  letzteren  an  der  Bauhin'schen  Klappe  wegen  Lähmung  der  Cir- 
cularis  kein  Widerstand  entgegensteht,  so  drängt  er  sich  leicht  in  das 
Coecum  ein,  schiebt  bei  weiterem  Vorschreiten  die  klappenförmigen 
Schleimhautfalten  vor  sich  her  und  die  Invagination  ist  fertig.  Je  nach 
dem  Grade  der  Contraction  der  Längsfasem  des  Colon  und  der  Lebendig- 
keit der  peristaltischen  Bewegungen  des  Dünndarms  ist  die  Invagination 
mehr  oder  weniger  bedeutend.  Pilz  sieht  in  der  laxeren  Befestigung  des 
Ileumendes  und  des  Dickdarms  in  den  ersten  Lebensjahren  das  prädis- 
ponirende  Moment  zum  Zustandekommen  der  Invagination  bei  Kindern 
und  sollen  die  letzteren  häutig  ein  mehr  als  handbreites  Mesooolon 
besitzen. 

Bisweilen  sah  man  nach  starken  Erschütterungen  des  Unter- 
leibes, in  anderen  Fällen  durch  Geschwülste  im  Unterleibe  (z.  B. 
Polyi)en),  welche  den  Darm  nach  sich  ziehen,  die  Intüssusception  ent- 
stehen. 

4)  Die  Verengerung  des  Darmlumens  kann  durch  Gewebsver- 
änderungen des  Darms  herbeigeftlhrt  sein.  Hierher  gehören  der  Krebs 
des  Peritoneum  und  die  narbigen  Stricturen  nach  dysenterischen,  syphi- 
litischen, tuberculösen,  seltener  nach  foUiculären  Geschwüren  Nach 
typhösen  Geschwüren  entsteht  keine  Strictur. 

5)  Druck  von  aussen  auf  den  Darm  und  dadurch  bedingte  Ver- 
engung beobachtet  man  bei  Ovarialtmnoren,  Ante-  und  Retroversionen 
des  Uterus,  Gravidität,  Geschwülsten  der  Nieren  etc. 

6)  Endlich  können  verhärtete  Kothmassen,  wie  schon  l)ei  der 
Typhlitis  beschrieben,  das  Lumen  des  Darmrohrs  entweder  gänzlich  oder 
theilweise  aufheben.  Die  Hauptstellen,  an  denen  die  Kothstockungen 
beobachtet  werden,  sind  das  Coecum  und  die  Flexura  sigmoidea,  doch 
auch  das  Quercolon. 

Die  nächsten  Folgen  der  aufgehobenen  Durchgäugigkeit  des  Darmes 
bestehen  in  Ansammlung  von  Gasen  und  Excreten  oberhalb  der  verengten 
oder  verschlossenen  Stelle,  in  Auftreibung  der  gefüllten  Därme  zu  dicken, 
runden  Wülsten,  die  in  unaufhörlicher  und  fruchtloser  Bewegung  die 
angestrengte  Muskelthätigkeit  verrathen,  um  das  Hindemiss  zu  beseitigen. 
Durch  die  in  Folge  der  grossen  Ausdehnung  der  Gedärme  eintretende 
peritoneale  Reizung  kommt  es  zu  Erbrechen  und  antiperistaltischer  Be- 
wegung, durch  welche  sehr  bald  übelriechende  Kothmassen  nach  oben 
entleert  werden    (Ileus,  Miserere).     Das  untere  Darmstück  dagegen 
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ftllt  zusammen,  namentlich  nachdem  die  in  demselben  noch  vorhandenen 
Kothmassen .  entleert  sind.  An  der  eingeklemmten  Stelle  kommt  es  zu 
Entzündung,  die  selbst  zu  brandiger  Zerstörung  und  Perforation  führen 
kann. 

Symptome.  Die  unvollkommene  Verschliessung  des  Darm- 
rohrs entwickelt  sich  gewöhnlich  auf  chronische  Weise.  Das  wichtigste 
und  meist  auch  zuerst  auftretende  Symptom  ist  eine  hartnäckige 
habituelle  Stuhlverstopfung.  Der  ratient  entleert  entweder  nur 
auf  Abführmittel  seinen  Darminhalt  oder  die  Faeces  bilden  dünne  oder 
glatte  Würstchen  oder  kleine,  dem  Ziegenkoth  ähnliche  harte  Knollen. 
Immer  entsprechen  die  spontan  entleerten  Massen  nicht  der  Quantität 
der  genossenen  Nahrungsmittel,  und  haben  die  Patienten  Abführmittel 
genommen,  so  entleeren  sie  meist  enorme  Mengen  Faeces.  Bisweilen  lässt 
sich  durch  Palpation  und  Percussion  die  Anfüllung  der  Gedärme  mit  In- 
gesten  oberhalb  der  verengten  Stelle  erkennen.  Dabei  ist  der  Leib  auf- 
getrieben, hart,  gespannt  und  zwar  um  so  mehr,  je  tiefer  im  Darme  die 
Verengerung  sitzt;  femer  besteht  das  Gefühl  von  Völle,  oftmals  Auf- 
stossen  von  Gasen,  bisweilen  Erbrechen.  Manche  Kranke  klagen  über 
einen  fixen  Schmerz  an  einer  kleinen  Stelle  im  Unterleibe.  Fortwährend 
sehnen  sich  die  Patienten  nach  Abfilhruiitteln,  da  nach  deren  Wirkung 
wenigstens  ein  Paar  Tage  Ruhe  und  relatives  Wohlsein  eintritt,  worauf 
sich  jedoch  immer  wieder  von  Neuem  die  alten  Leiden  erneuern.  So 
geht  es  eine  Zeit  lang  fort,  ohne  dass,  wenn  nicht  das  Causalmoment  es 
anders  bedingt,  di(^  Emähning  erheblich  zu  leiden  pflegt  und  häufig 
werden  Patienten  dieser  Art  für  Hypochondristen  gehalten,  da  auch  diese 
über  ähnliche  gastrische  Erscheinungen  zu  klagen  pflegen.  Die  Diagnose 
der  Verengerung  erhält  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit,  wenn  obige  Sym- 
ptome nach  Dysenterie  oder  bei  Tuberculose  sich  entwickelt  haben,  und 
wird  gesichert,  wenn  sich  durch  den  Finger  oder  die  Sonde  im  Mastdarm 
eine  Verengemng  nachweisen  lässt,  oder  endlich  wenn  schnelle  Abmage- 
rung, Darmblutungen  und  eine  durch  magere  Bauchdecken  durchftlhl- 
bare  knollige  Geschwulst  auf  eine  krebsige  Entartung  des  Darms  hin- 
weisen. 

^  Der  vollkommene  Verschluss  des  Darmrohrs,  gleichgültig,  ob 
er  durch  Kothverhärtung  oder  durch  innere  Incarceration,  Volvulus  oder 
durch  Invagination  bedingt  ist,  entwickelt  sich  entweder  unter  plötzlich 
a.aftretenden  intensiven  mjritonitischen  Erscheinungen  oder  dW  Symptome 
cier  üudurehgängigkeit  des  Darmes  prävaliren. 

Im  ersteren  Falle  werden  die  bisher  gesunden  Kranken  augenblick- 
lich von  den  heftigsten  Leibschmerzen  befallen,  die  sich  in  einzelnen 
^tftroxysmen  zu  unerträglicher  Höhe  steigern  und  durch  die  geringste 
Jjt'wegung  des  Kranken  vermehrt  werden.  Die  Sehmerzen  sind  an  einem 
\>estiinmten  Punkte  am  heftigsten  und  strahlen  von  da  über  die  benach- 
\>arte  Gegend  des  Unterleibes  aus.  Zugleich  entsteht  bedeutende  Tempe- 
:^»turerhöhung  und  Pulsbeschleunigung  und  heftiges  Erbrechen.  Sehr 
schnell  pflegt  sich  allgemeine  Peritonitis  mit  hochgradigem  Meteorismus 
Xind  mit  oberflächlicher  und  unregelmässiger  Respiration  zu  entwickeln, 
'^rahrend  der  Stuhlgang  vollstänciig  sistirt.  ist.  Schon  nach  ein  Paar 
Tagen  erfolgt  unter  Kühlwerden  der  Haut  und  Verfall  der  Gesichtszüge, 
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bisweilen  nachdem  sich  Kotherhrechen  eingestellt  hatte,  unter  Erhaltung 
des  Bewusstseins  bis  zu  den  letzten  Athemzü«:en  der  Tod. 

Im  zweiten  Falle  sind  die  peritonitischen  Erscheinunfren  g:ering  und 
die  Erkrankung  dehnt  sich  auf  8 — 14  Tage  aus.  Zuerst  tritt  hartnäckige 
Stuhlverstopfung  ein,  die  durch  kehi  Abführmittel  und  keine  Klystiere 
zu  heben  ist.  Daneben  besteht  eine  massige  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibes und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich  AnfilUe  von  Kolikschmerzen 
ein.  Sehr  bald  erfolgt  Erbrechen,  durch  welches  zum  Entsetzen  des 
Patienten  und  der  Angehörigen,  nach  einigen  Tagen  nach  Koth  riechende 
Massen  entleert  werden.  Immer  mehr  treibt  sich  der  Bauch  auf  und  ge- 
wöhnlich sieht  man,  wenn  die  Bauchdecken  nicht  zu  dick  sind,  schon 
von  aussen  die  lebhafte  Bewegung  der  Gedärme,  welche  die  Bauch- 
wandungen in  wurstförmigen  Wülsten  erheben,  während  Gurren  und 
Kollern  die  Ansammlung  und  Bewegung  der  Gase  im  Darme  zu  erkennen 
geben.  Unter  schnell  sich  entwickelnder  Abmagerung  und  Kräfbeverfall 
&itt,  nachdem  zuvor  noch  häufig  wiederkehrender  Singultus  den  Kranken 
aufs  höchste  gequält,  unter  p]ntstellung  der  Gesichtszüge  endlich  der 
Tod  eni. 

Dlagpiostisohes  und  Differentialdiagnaostisches.  Bei  jeder  hart- 
näckigen Verstopfung  mit  Erbrechen  ist  es  Erfahrungssatz,  zunächst  die 
äusseren  Bruchpforten  auf  eingeklemmte  Hernien  zu  untersuchen,  da 
Inguinal-  und  noch  häufiger  Cruralhernien  oftmals  die  Ursache  dieser 
Erscheinungen  abgeben;  ein  Uebersehen  derartiger  Incarcerationen  würde 
zu  den  gröbsten  Fehlern  eines  Arztes  gehören. 

Ist  constatirt,  dass  kohie  äussere  Brucheinklemmung  vorliegt,  so  ist, 
wenn  die  mit  Erbrechen  verbmidenc  hartnäckige  Stuhlverstopfung  unter 
heftigen  peritonitischen  Erscheinungen  verläuft,  zu  entscheiden, 
ob  die  Erscheinungen  auf  einen  innern  Darmverschluss  oder  eine  andere 
Ursache  der  Peritonitis  bezogen  werden  müssen  und  lehrt  die  Pathologie, 
dass  fast  nur  die  durch  eine  Perforation  des  Magens  oder  Darmes  in 
Folge  eines  Geschwürs  entstehende  Peritonitis  mit  ähnlicher  Heftigkeit 
mid  Rapiditilt  verläuft,  me  die  durch  innern  Darmverschluss  bedingte. 
Ist  Kotherbrechen  vorhanden,  so  spricht  dieses  fast  zweifellos  für  Darm- 
verschluss; nur  höchst  selten  mag  Kotherbrechen  auch  l)ei  Peritonitis 
vorkommen.  Ein  anderes  Kriterium  giebt  der  Tympanites.  Während 
bei  Perforationen  des  Magens  durch  Geschwüre  sofort  Luft  in  den 
Bauchraum  tritt  und  die  Leber  nach  unten  und  hinten  drängt,  der 
Percussionsschall  über  der  Leber  also  nicht  mehr  gedämpft  bleibt,  son- 
dern tympanitisch  wird,  kommt  es  bei  Darmverschluss  wohl  zunächst 
zu  gasiger  Auftreibung  der  Gedärme,  jedoch  bleibt  die  Leberdämpfung 
so  lange  erhalten,  bis  erst  im  weiteren  Verlauf  es  zu  Perforation  an 
der  verschlossenen  Darmstelle  kommt,  was  aber  keineswegs  immer  der 
Fall  ist. 

Ist  die  Diagnose  auf  einen  inneni  Darmverschluss  gesichert,  so  ist 
weiter  zu  entscheiden,  ob  man  es  in  einem  vorliegenden  Falle  mit  einer 
Kothverhärtung  oder  mit  einer  Intussusception  oder  einer  innern  Incar- 
cerati<m  oder  einem  Volvulus  zu  thun  hat.  Leider  aber  ist  diese  Unter- 
scheidung nur  in  einzelnen  Erkrankungen  möglich,  während  in  der  Mehr- 
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zahl  vollkommen  ähnliche  Erscheinungen  und  ähnlicher  Verlauf  statt- 
finden. 

An  eine  Kothanhäufung  muss  man  denken,  wenn  schon  immer 
Stahlverstopfung  oder  unregelmässiger  Stuhlgang  vorhanden  war  oder 
ach  harte  Massen  im  Dickdarm  durchfilhlen  lassen. 

Für  eine  innere  Incarceration  spricht  es,  wenn  früher  eine 
Peritonitis,  Perimetritis  etc.  hestand  und  zu  verumthen  ist,  dass  diese 
Entzündungen  fiidige  Schlingen  im  Peritonealraume  zurückgelassen  haben. 

Bei  einer  Intussusception  fühlt  man  bisweilen  durch  die  Bauch- 
decken eine  längliche,  nicht  verschiebbare,  wurstfbrmige,  massig  resistente, 
schmerzhafte  Geschwulst,  am  häufigsten  zu  den  Seiten  des  Bauches,  über 
welcher  der  Percussionsschall  nicht  völlig  leer,  doch  annähernd  gedämpft 
i«t.  Häufig  gehen  Blutmassen  oder  blutiger  Schleim  durch  den  Mast- 
darm ab,  eine  Folge  des  ^gehinderten  Rückflusses  aus  den  Venen  des  in 
das  Intussusceptum  hineingezerrten  Mesenteriums  und  in  Folge  der  ent- 
zündlichen Schwellung  der  Schleimhaut.  Bisweilen,  wenn  nämlich  das 
invaginirte  Stück  tief  in  den  Mastdarm  herabgesenkt  ist,  lässt  sich  das 
Intussusceptum  mit  dem  Finger  erreichen  mid  fühlt  sich  dann  ähnlich 
an  wie  die  Portio  vaginalis  durch  die  Scheide.  Erfolgt  brandige  Ab- 
stossung  des  Intussusceptum,  so  kündigt  sich  dieser  Vorgang  durch  den 
Abgang  von  schwärzlichen,  brandigen  Massen  und  durch  copiöse  Darm- 
blutungen an  und  kann  dann  nach  Entleerung  von  Zoll  langen  und  selbst 
viele  Fuss  langen  Darmstücken  sogar  noch  Heilung  erfolgen. 

Bei  Kindern  unter  5  Jahren  sind  die  Erscheinungen  der  Inva- 
gination  etwas  anders  wie  bei  älteren  Personen. 

Meist  treten,  nachdem  einige  Zeit  Diarrhöe  bestanden  hat, 
plötzlich  Unruhe  und  Drang  zur  Stuhlentleerung  (Tenesmus)  ein. 
Die  Kinder  fangen  an.  Alles  zu  erbrechen,  was  sie  geniessen  und  pflegen 
kolikartige  Erscheinungen  zu  haben.  Dagegen  fehlt  Fieber,  der  Stuhl 
ist  nie  völlig  angehalten,  der  Unterleib' nur  wenig  gespannt  und  wenig 
Bdunerzhaft.  Durch  den  Stuhl  aber  werden  öfters  von  Anfang  an 
blutiger  Schleim  oder  reines  Blut  entleert. 

Sehr  bald  entwickelt  sich  Prostration  der  Kräfte,  das  Gesicht  ver- 
fällt, der  Puls  wird  klein  und  häufig  ist  in  der  linken  Bauchseite  oder 
in  der  Oberbauchgegend  eine  längliche,  wurstförmige,  feste  Ge- 
schwulst —  das  sicherste  Kemizeichen  der  Invagination  —  durch  die 
Untersuchung  nachweisbar.  Der  Unterleib  treibt  nunmehr  auf,  wird 
schmerzhaft,  die  Aftemittndung  steht  nicht  selten  weit  offen,  das  Intus- 
gUBcentiun  ist  jetzt  öfters  durch  den  After  zu  fühlen  und  dann  in  Folge 
der  Zerrung  des  weit  eingeschobenen  Gekrösstückes  an  einer  Querspalte 
in  seiner  Mitte  erkennbar  oder  wird  vor  dem  After  sichtbar.  Erfolgt 
keine  Heilung,  so  tritt  der  Totl  in  wenigen  Tagen  ein 

Nach  Killiet  sterben  '-^  der  Pirkrankten,  während  bei  älteren  Kin- 
dern und  Erwachsenen  das  Mortalitätsverhältniss  weit  günstiger  ist  und 
mehr  Heilungi»n  wie  Todesfälle  vorkommen. 
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luvagination  eines  Theils  des  Ileum,  Coecnm.  Colon   asc.    und  transY. 
in  das  Colon  desc.  beobachtet  von   Groos  (ßerl.  klinische    Wochenschrift. 

1870.  pag.  395), 

Ein  halbjähriger  Knabe,  mit  habitueller  Stypsis  behaftet,  sonst  stets  gesund, 
begann  nach  einem  zähen,  dicken  Stuhl  mit  Händen  und  Füssen  um  sich  zu  schlafen 
und  sich  lo'ampfhaft  an  seine  Mutter  anzuklammern.  Nach  IVi  Stunden  mehrmalige 
Entleerung  von  Blut  aus  dem  After.  Die  am  folgenden  Morgen  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  einen  länglich  runden,  etwas  beweglichen  Tumor  zwischen 
Symphyse  und  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei.  Per  anum  entdeckte  man  in  der  Höhe  des 
rtomontorium  eine  weiche,  zapfenförmige,  etwas  verschiebbare  Anschwellung;  zeit- 
weisen Ausfluss  von  wässerigem  Blut  neben  spärlichen,  dann  fäculenten  Massen. 
Repositionsversuche  mit  dem  Finger,  später  durch  Iniection  von  Wasser  blieben  er- 
folglos. Im  Laufe  des  Tages  viel  schleimiges  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  dep- 
selbe  Ausfluss  aus  dem  After;  das  eingestülpte  Darmstück  steigt  fast  bis  zur 
Oeffnung  des  Afters  herab.  Gesicht  verfallen,  Kühl,  blass;  heftiger  Durst.  Reposi- 
tionsversuche mit  einer  Schlundsonde  haben  keinen  Erfolg.  Am  3.  Krankheitstage 
Abdomen  mehr  aufgetrieben,  Kotherbrechen,  Tenesmus  mit  Entleerung  einer  bräun- 
lichen, fötiden  Flüssigkeit.  Erhöhte  Köpertemperatur,  zunehmender  Collapsus, 
Abdomen  auf  Druck  schmerzhaft,  der  Tumor  prolabirt  per  anum.  Am  4.  Krank- 
heitstage in  der  Nacht  etwas  Schlaf.  Abgang  fötider  Massen  unter  Tenesmus,  reich- 
liches Kotherbrechen.  Gesicht  noch  mehr  verfallen,  die  Haut  kühl,  bei  schnellem 
kleinen  Puls.  Am  5  Krankheitstage  bedeutender  Meteorismus,  Geschwulst  nicht 
mehr  durchzufühlen.  Allgemeiner  Collapsus.  Zuckungen  treten  auf.  Am  6.  Krank- 
heitstage in  der  Nacht  al^emeine  Krämpfe,  gegen  Morgen  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen des  Lungenödem.  Section:  Peritonitis,  Einschiebung  des  untersten  Henm, 
Coecum,  Colon  asc.  und  transv.  in  das  Colon  descendens;  viele  anscheinend  alte 
Adliärenzen  in  dem  Convolut  invaginirter  Darmschlingen,  woraus  hervorgeht,  dass 
der  Process  der  Invagination  bereits  lange  vor  Beginn  der  letzten,  zum  lethalen 
Ausgange  führenden  tumultuarischen  Erscheinungen  bestanden  habe  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  das  Darmlumen  einen,  wenn  auch  geringen  Grad  von  Durchgängig- 
keit behielt  und  erst  durch  die  zuletzt  erfolgte  Invagination  des  Dünndarmstückes 
der  vollkommenen  Verstopfung  zugeführt  wurde. 

Behandlung.  Bei  uuvollst;lndiq:eui  Verschluss  des  Darmrohrs 
durch  Narben,  krebsi^e  Degenerationen,  durch  Druck  nicht  zu  beseitigen- 
der Unterleibs^escbwülste  auf  den  Darm  etc.  bleibt  meist  nichts  anderes 
übri^r,  als  den  Kranken  mit  einer  flüssisren,  weuij?  Faeces  machenden 
Kost  zu  nähren  und  durch  Abfühnnittel  ifür  rejzelmilssigen  Stuhlgang  zu 
sorgen.  Nur  bei  im  Mastdarm  sitzenden  und  erreichbaren  narbigen 
Stricturen  kann  man  durch  wiederholte  Anwendunt^  von  Bougies  eine 
Erweiterunjj:  der  Verensj:erun^  und  anhaltende  Heilung  erzielen. 

Treten  die  Erscheiuuniren  eines  vollständigen  Verschlusses  des 
Darmes:  unüberwindliche  Stuhlverstopfung  und  Kotherbrechen  (Ileus, 
Miserere)  ein,  so  muss  man  vor  Allem  auf  eine  causale  Behandlung 
Rücksicht  nehmen,  und  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Zustandes 
möglichst  klar  vorstellen. 

Da  die  meisten  Fälle  von  Ileus  auf  einer  Verstopfung  der 
Gedärme  mit  Koth  beaihen,  so  ist  es  erklärlich,  dass  man  von 
Mitteln,  welche  die  l)armbewep:un^  heftig?  anrep^en,  im  Allgemeinen 
die  meisten  Erfol<?e  bei  Ileus  ^^esehen  hat.  Zu  diesen  Mitteln  <j::ehören 
Ol.  Kicini  mit  etwas  Crotonöl,  Calomel  in  gössen  Dosen  und  oft  wieder- 
holte reizende  Klystiere  womöglich  mit  dem  Clysopompe  applicirt.  Seit 
Hippokrates  sind  die  massenhaften  Einspritzungen  von  warmem  Wasser 
berühmt. 
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Bei  innerer  Incarceration  dagegen,  bei  welcher  man  gleichfalls 
diese  Mittel  empfohlen  hat,  ist  nicht  einzusehen,  me  eine  Einschnürung 
sich  dadurch  heben  soll.  Sehen  wir  doch  von  Abfahrmitteln  bei  den 
unscheinbarsten  äusseren  Brüchen  niemals  Erfolge  und  beruhen  die 
berichteten  günstigen  Erfolge  bei  inneren  Incarcerationen  durch  An- 
wendung der  obigen  Erregungsmittel  des  Darms  höchst  wahrscheinlich 
auf  falscher  Diagnose.  Die  einzige  Hoffnung  läge  in  der  Laparotomie 
und  Trennung  der  einschnürenden  Fäden  etc.,  wenn  diese  Operation 
sieht  mit  so  grossen  Gefahren  verbunden  wäre. 

Bei  der  Invagination  ist  von  Nissen  und  Anderen  die  Reposition 
mit  einer  geknöpften  Sonde  oder  mit  einem  elastischen  Katheter,  an 
welchem  vom  ein  Schwämmchen  befestigt  ist,  mit  Glück  ausgeführt,  doch 
muss  selbstverständlich  das  invaginirte  Stück  im  untern  TheUe  des  Mast- 
darms hegen  und  mit  der  Sonde  erreichbar  sein.  Von  grosser  Wirksam- 
keit gegen  Invaginationen  scheinen  die  schon  von  Wood  und  Meyer 
empfohlenen  Luftkljstiere  zu  sein.  So  berichten  B.  Wagner  und 
Lucas  von  geheilten  Invaginationen  durch  Lufteinblasungen  mit  einem 
Blasebalge.    Einer  dieser  Fälle  ist  folgender: 

Fall  von  B.  Wagner  (Jahrh.  f.  Kinderheük.  III.  pag.  343.) 

Ein  Knabe.  4  Jahre  alt,  von  scropholösem  Habitus,  aber  sonst  gesund,  klagte 
eines  Tages,  bis  zu  welchem  er  völlig  wohl  war,  plötzlich  über  Leibweh,  worauf 
h&uflge  dünne  schleimige  Stühle  folgten*  Tenesmus  bedeutend,  in  der  Nacht  grCLn- 
Hohes  Erbrechen,  Ructus,  Blutspuren  in  aen  Stuhlentleerungen;  am  nächsten  Morgen 
verfallen,  bleich,  kühl,  fieberlos,  massig  hohe  Pulsfrequenz.  Links  vom  und  unter- 
Imlb  des  Nabels  war  an  dem  aufgetrienenen  Unterleibe  eine  kinderfaustgrosse  Ge- 
Bchwalst  tastbar,  welche  nach  ihrer  Lage  dem  absteigenden  Kolon  entsprach,  und 
an  welcher  Stelle  die  Betastung  schmerzhaft  war.  Der  Stuhl  war  grau,  mit  Blut- 
ttreifen  versehen,  per  au  um  war  nichts  Abnormes  zu  finden.  Klysmen  und  etwas 
Rhabarberdecoct  hatten  keinen  Erfolg;  das  Kind  verfiel,  obgleich  kein  Erbrechen 
stattfand.  Nach  Smaligen  Luftinjectionen  mit  einem  Blasebalg  vernahm  man  ein 
deutlich  krachendes  Geräusch,  kurz  nachher  entleerte  sich  reichliche,  schleimige 
Flüssigkeit,  welcher  breiiger  Stuhl  folgte  —  und  der  Tumor  war  verschwunden. 
Sofort  fühlte  sich  auch  das  Kind  besser,  die  Palpation  war  weniger  schmerzhaft 
£a  wurden  kalte  Klysmen  gegeben,  die  Entleerungen  waren  schleimig,  nicht  blutig, 
doch  klagte  das  Kind  anhaltend  über  Leibschmerz  und  war  die  Nacht  über  sehr 
unruhig.  Am  andern  Morgen  glaubte  Wagner  die  Geschwulst  wieder  zu  fühlen, 
wenngleich  kleiner  Wiederum  vorgenommene  Injectionen  brachten  kein  ähnliches 
Geräusch  hervor,  doch  nahm  die  Schmorzhattigkeit  ab,  das  Kind  wurde  ruhiger, 
der  Gesichtsausdruck  lebhafter  und  es  verlangte  nach  Nahrung.  Von  jetzt  ab 
worden  nach  fortgesetzten  Klysmen,  die  mit  etwas  Essig  versetzt  wurden,  und  bei 
mehr  flüssiger  Nahrung  —  rohen  Eiern,  Wein  u.  s.  w.  —  die  Stühle  breiig,  wenig 
lahlreich;  nach  10  Tagen  war  das  Kind  vollkommen  genesen. 

Besonders  empfohlen  ist  auch  das  Verschlucken  von  regulinischem 
Quecksilber,  6— S  Unzen  auf  einmal,  wonach  der  Kranke  einige  stärkere 
Körperbe>vep:ungi*n  vornehmen  soll  (Romberg,  Ulmer).  Von  Syden- 
ham  und  de  Haeu  wurden  zu  gleichem  Zweck  Tabakrauchklystiere,  von 
Duchenne  die  Klt»ktricitilt  in  Anwendung  gezogen. 

Für  alle  Fälle  von  Darmverschliessungen  durch  Invagination 
und  Lageumänderungen,  mögen  dieselben  tief  unten  oder  hoch  oben 
im  Darmrohre  ihren  Sitz  haben,  durfte  am  meisten  die  Einfahrung 
grosser  Mengen  kalten  Wassers  mittels  des  Hegar'schen  Heber- 
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apparats  Erfolg  versprechen,  da  bei  Anwendung  desselben  das  Wasser 
bis  in  den  Dtlnndann  eindringt  und  den  Dann  energisch  ausdehnt.  Als 
Beleg  fdr  die  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  möge  folgender  Fall  aus 
meiner  Praxis  dienen: 

Der  Bestaurateur  Wilb.  Hermann  in  Halle,  33  Jahre  alt,  von  eher  schwächlich 
wie  kräftig  zu  nennendein,  doch  regelmässigem  Körperbau,  zog  sich  im  Jahre  1861 
ohne  näher  anzugebende  Ursache  einen  linksseitigen  Leistenbruch  zu,  der  aber  nach 
5  Jahren  völlig  verschwand.  Zuvor  war  Patient  stets  gesund  gewesen,  seit  der 
Entwickelung  des  Bruchs  aber  litt  er  dann  und  wann  an  ziehenden  Schmerzen  im 
Leibe,  Yerdauungssch  wache,  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung,  die  immer  erst  nach  An- 
wendung von  energischen  Abführmitteln  und  Klystieron  wich.  Immer  fühlte  der 
Patient  zu  dieser  Zeit  ziehende  Schmerzen  im  Hodensack  und  schwoll  derselbe  auf- 
fallend an.  Diese  Erscheinungen  schwanden  sämmtlich,  sobald  die  Stuhlverstopfung 
fehoben  war.  Vor  7  Monaten  trat  ein  sehr  ernster  Anfall  der  Art  ein  una  war 
*atient  genöthigt,  noch  Nachts  zum  Arzt  zu  schicken.  Ausser  der  Stuhlverstopfang 
waren  besonders  heftige  Schmerzen  in  den  Hoden  vorhanden,  die  sich  nach  dem 
Leistenringe  bis  hoch  hinauf  in  den  Unterleib  erstreckten.  Es  gelang  jedoch  wiederum 
bald,  durch  obige  Mittel  die  Erscheinungen  zu  beseitigen.  Eine  besondere  Ver- 
anlassung zu  den  Anfällen  war  niemals  erkennbar,  der  Patient  führte  stets  ein 
regelmässiges  Leben  und  hatte  namentlich  niemals  Veranlassung,  schwere  Dinge  zu 
heoen  Am  20.  December  d.  J.  trat  wiederum  ein  Anfall  obiger  Art  ein,  und  waren 
die  von  den  Hoden  bis  nach  dem  Magen  hin  sich  erstreckenden  Schmerzen  so  stark, 
dass  der  Patient  nicht  aufrecht  stehen  konnte  und  das  Krankheitsgefühl  so  stark, 
dass  der  Patient  sich  ins  Bett  legen  musste.  Es  wurde  nach  einem  Arzte  geschickt, 
welcher  Morphium  innerlich  und  subcutan  und  zwei  Klystiere  a  100  Gramm  Aq. 
Satumina  verordnete.  Da  bei  dieser  Behandlung  sich  die  Erscheinungen  steigerten^ 
so  fühlte  sich  der  Patient  veranlasst,  am  23.  sich  einen  andern  Arzt  zu  wählen  und 
schickte  zu  mir. 

Ich  fand  den  Patienten  sich  krümmend  vor  Schmerzen  im  Bette  liegen  und  hörte 
man  sein  Stöhnen  und  lautes  Aufschreien  weithin.  Die  Temperatur  des  Körpers 
war  nicht  erhöht,  Durst  nicht  vorhanden.  Puls  80,  voll,  etwas  gespannt,  Brech- 
neigung oder  Erbrechen  nicht  vorhanden,  Zunge  fast  rein,  der  Unterleib  war  stark 
tjmpanitisch  aufgetrieben,  die  Oberbauchgegend  in  der  Gegend  des  linken  Leisten- 
rings  erheblich  schmerzhaft  bei  Druck.  Ein  Durchfühlen  von  etwa  mit  Roth 
gerollten  Darmschlingcn  war  wegen  des  Tympanites  nicht  möglich.  Eine  Anschwcüang 
des  Hodens  war  nicht  vorhanden.  Der  A^r  war  krampfhaft  zusammengezogen. 
Der  Leistenring  war  frei  und  kein  Darmstück  vorgetreten. 

Da  ein  Zusammenhang  mit  dem  früher  bestandenen  Bruche  als  wahrscheinlich 
betrachtet  werden  musste,  ohne  dass  jedoch  etwas  Weiteres  über  die  Beschaffenheit 
der  in  der  Gegend  der  Bruchpforte  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Organe  erkennbar 
war  und  da  eine  eigentliche  Peritonitis  nicht  angenommen  werden  konnte  und  femer, 
da  der  gleiche  Zustand  sich  schon  öfters  wiederholt  hatte  und  jedesmal  sehr  schnell 
nach  erfolgtem  Stuhlgang  Genesung  eingetreten  war.  so  lag  es  nahe,  die  Erschei- 
nungen auf  einen  Zustand  zu  beziehen,  der  unter  günstigen  Umständen  sich  schnell 
heben  lässt  resp.  verschwindet,  ohne  zunächst  eine  weitere  Störung  zu  hinterlassen. 
Zu  solchen  Zuständen  aber  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  gehört  vorzugs- 
weise eine  Lageumänderung  des  Darms  und  eine  solche  wurde  von  mir  an- 
genommen. 

Nach  Feststellung  der  Diagnose  wurde  sofort  daran  gegangen,  den  nöthigen 
Hegar^schen  Apparat  herzustellen.  Derselbe  besteht  bekanntlich  aus  einem  etwa 
IVj — 2  Meter  langen  Gummischlauche,  an  dessen  einem  Ende  ein  IVichter,  an 
dem  andern  die  Spitze  einer  Klystierspritze  befestigt  ist.  Die  Spitze  wird  in  den 
After  geschoben,  der  Trichter  hoch  gehalten,  während  der  Patient  die  Knieellen- 
bo^enlage  einnimmt,  um  den  intraabdominalen  Druck  abzuschwächen.  In  den 
Trichter  giesst  man  nun  so  viel  Wasser,  als  der  Patient  irgend  wie  in  seinen  Leib 
aufoehmen  kann. 

Mein  Kranker  nahm  bei  der  ersten  Applicirung  mit  nicht  zu  erheblichen  Be- 
schwerden drei    Liter    kaltes  Wasser    in  seinen  Leib    auf^  entleerte  dasselbe  sofort, 
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jedoch  ohne  irgend  eine  Beimischung  von  Koth.  Nur  einige  Gase  entwichen  zugleich 
mit  dem  Wasser.  Nach  einer  halhen  Stunde  wurde  die  Procedur  zum  zweiten  Male 
voiKenommen  und  wiederum  drei  Lit^  Wasser  verbraucht.  In  den  nun  erfolgenden  ^ 
Enueerungen  waren  zwei  kleine  Knödel  Koth  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss. 
Der  Patient  wurde  nun  in  Bube  gelassen,  behauptete  jedoch  schon  jetzt  eine  kleine 
Linderung  seiner  Schmerzen  zu  habbn.  Nach  einigen  Stunden  entleerte  der  Patient 
eine  trül^  Flfissigkeit,  die  nach  Koth  roch,  doch  meist  aus  Wasser  bestand.  Am 
n&chsten  Morgen  von  Neuem  die  Anwendung  der  Procedur.  Nachdem  kaum 
1%  Liter  Wasser  in  den  Leib  eingedrungen  war,  fühlte  der  Patient  starken  Stuhl- 
drang und  entleerte  nunmehr  eine  grössere  Menge  Koth.  Da  sich  der  Leib  jetzt 
viel  weicher  anfühlte,  viel  weniger  schmerzhaft  war,  wie  Tags  zuvor,  der  Tympanites 
bedeutend  nachgelassen  hatte,  so  wurde  mit  den  Wasserfällungen  aufgehört  und  ein 
Paar  Löffel  voll  Eicinusöl  brachten  die  Wegbarkeit  des  Darms  sehr  bald  in  Ordnung. 
Schon  am  2b.  December  hatte  der  Patient  das  Bett  verlassen  und  half  seine  Gäste 
bedienen.  Der  Stulilgang  war  gut  erfolgt,  der  Kranke  fühlte  sich  wohl,  am  Unter- 
Idbe,  der  nur  noch  wenig  gespannt  war,  war  nirgends  durch  die  Betastung  oder 
die  Percussion  eine  Abnormität  wahrzunehmen. 

Treten  die  Darmverschliessungen  von  vornherein  mit  heftigen 
peritonitischen  Schmerzen  ein  oder  kommt  man  erst  zu  einem  Falle, 
wenn  sich  schon  heftige  Schmerzen  entwickelt  haben,  so  ist  von  allen 
Darmreizen  abzustehen,  eine  hinreichende  Anzahl  Blutegel  an  die  am 
meisten  schmerzenden  Stellen  zu  setzen,  kalte  (Eis-)Unischläge  auf  den 
Leib  und  Opium  zu  verordnen,  um  die  vehementen  Darmbewegungen  und 
Schmerzen  zu  mildem.  Mit  dieser  Methode  gelang  es  mir,  wie  ich  schon 
in  meinem  Compendium  erwähnt  habe,  eine  Incarceration  oder  Invagi- 
nation  —  die  genauere  Diagnose  liess  sich  nicht  stellen  —  zu  heben, 
doch  trat  ein  Jahr  später  wiederum  Darmverschluss  ein  und  der  Patient 
erlag  seinem  Uebel.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  der  1.  und  2.  Er- 
krankung klagte  der  Patient  über  häufige  Kolikschmerzen.  Leider  erfolgte 
der  Tod  in  meiner  Abwesenheit  von  dem  Wohnort  des  Kranken  und 
konnte  deshalb  riie  Section  von  mir  nicht  vorgenommen  werden. 


§.  7.  Haemorrhois^  goldene  Ader  —  Blasen-  und  MastdarmTarlcen« 

Anatomie.  Unter  Haemorrhois  versteht  man  die  buchtige  Aus- 
dehnung (Ektasie)  der  Mastdarmvenen  und  den  dieselbe  entweder  ein- 
leitenden oder  in  Folge  der  Reizung  der  ektatischen  Venen  hinzutreten- 
den Katarrh  der  Schleimhaut  des  Mastdarms.  Anfänglich  findet  man 
die  kleinen  Venen  im  lockern  submucösen  Bindegewebe  des  Mastdarms 
an  der  Afteröfifnung  hyperämisch  und  ausgedehnt;  bald  bilden  sich  ein- 
zelne Knoten  (Varicen)  oder  eine  ganze  Reihe  von  blaurothen  knotigen 
Anschwellungen  der  Venen,  welche  kranzartig  entweder  den  äusseren 
(Varices  externae)  oder  den  inneren  Rand  der  AfterOflnung  (Varices 
interuae)  umgt^ben.  Oberhalb  des  Sphincter  extemus  kommen  sie  jedoch 
äusseret  selten  vor. 

Die  Varicen  haben  anfilnglich  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes 
oder  einer  Erbse;  durch  zunehmende  Erweiterung  rücken  sie  näher 
ineinander  und  bilden  grössere  Convolute,  die  nach  theilweisem  Schwund 
ihrer  Wände  sich  schliesslich  zu  grösseren  Blutsäcken  mit  einer  Art 
cavernösen  Baues  umbilden  und  die  Grösse  jvon  Tauben-  und  Hühner- 
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eiern  erlangen  könnem.  In  diese  Blutsäcke  münden  meist  mehrere 
Venen  ein,  von  deren  Blutgelialt  es  abhängig  ist,  ob  die  Blutsftcke  prall 
gespannt  oder  schlaff  und  klein  sind.  Anfänglich  können  die  Hftmuar- 
rhoidalknoten  völlig  wieder  verschwinden,  später  bildet  sich  aber  durdh 
eine  chronische  Entzündung  des  umgebenden  Bindegewebes  eine  Ver- 
dickung der  Wände  namentlich  der  grösseren  Hämorrhoidalknoten  und 
ragen  dieselben,  auch  wenn  sie  leer  sind,  als  wulstige  Falten  aus  dem 
After  henor.  Häufig  werden  grosse  Hämorrhoidalknoten  bei  der  Stuhl- 
entleerung nach  aussen  gedrängt  und  l)isweilen  so  eingeschnürt,  dass 
Einklemmungserscheinungen  eintreten;  nach  öfteren  Einschnürungen  er- 
langen sie  bisweilen  eine  gestielte  Form.  Durch  die  Einklemmung 
kommt  es  manchmal  zu  Rupturen  der  Hämorrhoidalknoten  und  zu  mehr 
oder  weniger  heftigen  Blutungen,  doch  stammen  die  hämorrhoidalen 
Blutungen  meist  nicht  aus  den  Knoten,  sondern  häufiger  allein  aus 
Rupturen  der  Schleimhautoapillaren.  Bisweilen  entstehen  in  den  Mast- 
darmvaricen  Blutgerinnungen,  die  nicht  seltt»n  zu  Obturation  der  Varicen 
ftlhren,  oder  sich  auf  die  benachbarten  Venen  und  selbst  auf  die  Pfort- 
ader fortsetzen  und  zu  t<)dtlichen  Embolien  Veranlassung  geben  können, 
ein  Ereigniss,  das  namentlich  häufig  bei  Opi*ration  der  Mastdamivaricen 
beobachtet  ist.  In  der  Mastdarnischleimhaut  selbst  kommt  es  zu 
chronischer  Entzündung,  Verdickung,  zu  Ulcerationen,  die  einestheils  zu 
Perforationen  der  Mastdarnischleimhaut  und  Mastdarmfisteln,  andemtheils 
zu  Blutungen  und  i)ei  Vernarbung  zu  Stricturen  des  Mastdarms  führen 
können.  Durch  die  habituelle  Hyperämie  der  Mastdarmschleimhaut  und 
eine  Hyperplasie  der  Schleimdrüsen  entwickelt  sich  Blennorrhoe  (Schleim- 
hämorrhoiden)  und  durch  einen  fortschreitenden  Erschlaffungszustand 
des  Sphincters  nicht  selten  ein  fortwährendes  Offenstehen  des  Afters. 

Häufig  verbindet  sich  mit  der  Varicosität  der  Mastdarmvenen  Vari- 
cosität  der  Blasenveuen  "Blasenhäniorrhoidem  und  zwar  participiren 
beim  Manne  der  Plexus  prostaticus  und  vesicalis,  von  letzterem  besonders 
die  Venen  des  Blasenhalses,  die  nicht  selten  ein  massiges  Convolut  bilden, 
bei  Frauen  der  Plexus  vesicalis  und  die  Venen  der  Scheide.  Nicht  selten 
verbreiten  sich  die  ErM'eiterungen  auch  auf  di<»  aus  diesen  Plexus  ent- 
springenden Venen  z.  B.  auf  die  Venen  der  Harnröhre.  Nach  Rokitansky 
findet  man  nirgends  die  Venenstt^inbildung  so  häufig  und  so  bedeutend 
wie  in  vari(*ösen  Blasenvenen. 

Aetiologie.  Während  die  ältere  Medicin  von  einer  hämorrhoidalen 
Dyskrasie  sprach,  die  acquirirt  werde  oder  in  einzelnen  Familien  heimisch 
und  verer])lich  die  Familienglieder  bei  Eintritt  in  ein  bestimmtes  Alter 
befiele,  ihren  Sitz  im  Unterleibe  besonders  im  Venengebiete  der  Pfortader 
habe  und  schliesslich  ihr  Krankheitsproduct,  meist  nach  mehrmaligem 
A'orhergehen  der  Molimina,  durch  periodische  Blutungen  der  Mastdarm- 
venen aussondere  und  dadurch  den  Hämorrhoidarier  vor  Entwicklung 
anderer  böser  Krankheiten  schütze,  wird  heut  zu  Tage  von  fast  allen 
Aerzten  die  Haeniorrhois  nur  allein  noch  als  locales  Leiden  und  zwar 
als  eine  auf  mechanische  Weise  entstandene  Ausdehnung 
(Phlebektasie)  der  Mastdarm  venen  betrachtet  und  die  hämorrhoidale 
Dyskrasie  vollkommen  negirt.  Gerade  die  xMastdarmvenen  sind  von  allen 
Venen  des  Körpers  am  meisten  zu   Ektasien  geneigt,  abgesehen  davon. 
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dass  bei  gewissen  uns  noch  nicht  näher  bekannten  Ernährungsstörungen 
die  Oefässwände  eine  grössere  Dehnbarkeit  und  Geneigtheit  zu  Ektasien 
erlangen  können  und  wir  daher  bei  einzelnen  Personen  eine  erhöhte 
DispositioD  zu  Haemorrhois  finden.  Diese  Neigung  der  Mastdarmvenen, 
sowie  der  Venen  des  kleinen  Beckens  überhaupt  zu  Blutüberfüllung  und 
Ektasien  ist  bedingt  durch  den  erschwerten  Abfluss  ihres  Blutes  in  die 
sdion  mit  ungünstigen  Circulationsverhältnissen  ausgestattete  Pfort- 
ader, indem  die  Bauchpresse  auf  die  Venen  des  kleinen  Beckens  keinen 
Druck  mehr  auszuüben  und  dadurch  deren  Entleerung  nicht  zu  befördern 
vermag. 

Die  Haemorrhois  kommt  häufiger  bei  Männern  wie  bei  Frauen  vor 
und  entwickelt  sich  besonders  vom  30.— 50.  Jahre.    Vor  dieser  Lebens- 

Seriode  ist  sie  seltener,  doch  ist  sie  auch  im  Kindesalter  beobachtet.  Zu 
en  Zuständen,  welche  Haemorrhois  herbeiführen,  gehören  theils  die  Hin- 
demisse des  Abflusses  des  Blutes  aus  den  Venen  des  kleinen  Beckens: 
Geschwülst^e  im  kleinen  Becken,  der  schwangere  Uterus,  der  retrovertirte 
Uterus,  Kothanhäufungen  im  Mastdarm,  theils  Hindemisse  des 
Abflusses  des  Pfortaderblutes  (besonders  Lebercirrhose,  Krebs),  theils 
Hindemisse,  welche  die  Entleerung  der  untem  Hohlvene  erschweren 
(Klappenfehler  des  Herzens,  Emphysem  und  Verdichtungen  der  Lunge), 
theils  endlich  chronisch-katarrhalische  Zustände  der  Mastdarmschleim- 
haut, da  sie  mit  einer  örtlichen  und  anhaltenden  Gefässerweitemng  ver- 
bunden sind.  Sitzende  Lebensweise  erschwert  theils  die  Blutbewegung 
in  der  Pfortader,  theils  führt  sie  Stuhlverstopfung  herbei  und  wird 
dadurch  zur  Ursache  der  Haemorrhois.  Dasselbe  gilt  von  häufigem  Reiten. 
durch  welches  ausserdem  eine  chronische  Hyperämie  der  Gefässe  des 
Gesässes  herbeigeführt  wird.  Endlich  können  alle  Schwäche-  und  Krank- 
heitszuständo  (Typhen  —  fettige  Degeneration  des  Herzens),  bei  denen 
die  Herzkraft  geschwächt,  die  vis  a  tergo  der  Blutbewegung  vennindert 
ist,  auch  zu  Ursachen  der  Haemorrhois  werden.  Das  häufige  Vorkommen 
von  Haemorrhois  ])ei  solchen  Personen,  die  allzu  nahrhafte  und  fetti», 
Kost  geniessen,  hat  wahrscheinlich  darin  hauptsächlich  seinen  Grund, 
dass  <las  Blut,  namentlich  das  Blut  der  Pfortader,  zu  consistent,  zu  fett- 
haltig, weniger  flüssig  wird  und  bei  der  ohnehin  erschwerten  Circulation 
im  kleinen  Becken  sich  leichter  anstauet.  Jedenfalls  ist  hierbei  auch 
die  Bes<'.haffenlieit  der  Lebrr  von  wesentlichem  Einflüsse,  die  bei  Schlemmern 
achliesslich  anschwillt,  fettig  infiltrirt  wird  und  Stoningshindernisse 
abtriebt. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  immer  mit  Localerscheiimngen 
und  z\vZT  (»ntweder  mit  einem  chronischen  Mastdannkatarrhe,  zu  welchem 
9kl\  Venenausdehnungen  unter  dem  Gefühl  von  Prickeln  und  Stechen 
hinzugeselliMi  oder  mehr  oder  weniger  plötzlich  sofort  mit  Bildung  von 
Phlebektasien  an  der  Mastdarmölfnung.  Alles  was  man  früher  von  den 
Molimina  haemiirrhoidalia,  den  Prodromalerscheiiiungen  der  Haemorrhois, 
sprach,  gehört,  wie  Duchek  sich  sehr  richtig  äussert,  wohl  nur  der 
beirefTenden  (irundkrankheit:  Koprostase,  Leber-,  Herz-,  Lungenkrank- 
heit et<'.  an.  Man  findet,  sowie  der  Process  begonnen  hat,  bei  der  ört- 
lichen Untersuchung  des  Afters  ein  oder  mehrere  erbsengrosse  blaue 
Gi»ftchwülste,  die  mehr  oder  weniger  prall  sich  anfühlen.    Entweder  ver- 
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schwinden  diese  Phlebektasien  wieder,  wenn  die  Ursachen  aufhören,  oder 
sie  vergrössem  sich  bedeutend,  verursachen  namentlich  bei  der  Ent- 
leerung harter  Faeces  heftige  brennende  Schmerzen,  klemmen  sich  häufig 
im  Sphincter  ein,  platzen  bisweilen  und  geben  zu  nicht  unbedeutenden 
und  bei  öfterer  Wiederholung  zu  Anämie  ftlhrenden  Blutungen  Veran- 
lassung. Häufiger  wie  diese  c^piösen  Blutimgen  aus  Varicen  sind  kleinere 
periodisch  wiederkehrende  Blutungen,  bei  denen  das  Blut  aus  den  er- 
weiterten Capillaren  der  ganzen  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darms hervorsickert.  Die  Wiederkehr  der  Blutungen  richtet  sich  besonders 
danach,  je  nachdem  Umstände  eine  erheblichere  Stuhlverstopfung  her- 
beigeführt haben  oder  eine  allgemeine  Gefilssaufregung  durch  erhitzende 
Getränke  (schweres  Lagerbier,  Rothwein,  besonders  Burgunder)  auch  die 
Mastdannvenen  stärker  g(»ftlllt  hat  Vor  der  Blutung  sind  immer  die 
örtlichen  Erscheinungen:  Brennen  im  After,  Dnick  im  Unterleibe,  Kreuz- 
schmerz etc.  bedeutend  gesteigert  und  lassen  nach  geschehener  Blutung 
nach.  Die  Patienten  sehnen  sich  daher  nach  diesen  Blutentleerungen 
und  es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  letzteren,  wenn  sie  habituell 
geworden  und  nicht  zu  copiös  sind,  die  zeitweisen  I3eschwerden,  welche 
eine  nachtheilige  Lebensweise  herbeiftlhrt-,  recht  gut  heben,  ohne  natürlich 
nur  im  geringsten  einen  curativen  P]influss  auf  die  causalen  Verhältnisse 
der  Haemorrhois  auszuüben.  Bleiben  diese  gewohnten  Blutungen  bei 
unveränderter  nachtheiliger  Lebensweise  aus,  so  stellen  sich  gewöhnlich 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  Brustbeklemmung 
und  andere  Erscheinungen  ein,  je  nachdem  die  Congestion  nach  diesem 
oder  jenem  Organe  ihre  Richtung  nimmt. 

In  mehreren  Fällen  kommt  es  zu  keinen  Blutungen,  sondern  nur  z«. 
einem  sich  zeitweise  steigernden  Katarrhe  der  Mastdarmschleimhaut  und 
zur  Production  oft  nicht  unerheblicher  Mengen  Schleims,  der  entweder 
unter  Tenesmus  stossweise  oder  in  permanentem  Aussickern  entleerte 
wird  (Schleimhämorrhoiden).  vSehr  häufig  entwickeln  sich  oberfläch- 
liche, durch  brandiges  Absterben  der  Knoten  bisweilen  in  die  Tiefe  drin- 
gende Geschwüre,  welch'  letztere  Paraproctitis  und  Kothfisteln  herbei- 
führen können. 

In  den  meisten  Fällen  steigern  sich  sehr  allmählich  alle  Erschei- 
nungen der  Haemorrhois  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  doch  wird  selteo- 
das  Leben  durch  die  Krankheit  verkürzt.  Die  von  Einigen  behauptete 
Immunität  gegen  andere  Krankheiten,  besonders  Tuberculose,  Cholenu 
und  Typhus  findet  nach  Duchek  nicht  statt. 

Behandlung.  Da  die  Haemorrhois  lediglich  ein  secundäres  Leiden, 
ist,  so  nmss  jede  Behandlung  unter  sorgfältigster  Berücksichtigung  der 
Causalverhältnisse  unternommen  werden.  Namentlich  ist  die  gewöhnlich 
vorhandene  und  causal  wirkende  Verstopfung  zu  beseitigen  und  passea 
deshalb  milde  Laxantien  (1  Loth  Bitter-  oder  Glaubersalz  jeden  Morgea 
während  eines  Spaziergangs  zu  trinken  oder  das  bekannte  P.  liquir. 
comp.  theelöflTelweise)  und  die  abführenden  Mineralwässer  (Marienbad, 
Homburg)  sowohl  beim  Beginne,  wie  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit- 
Sehr  häufig  gelingt  es  durch  diese  Mineralwässer,  wenn  die  Krankheit 
noch  in  ihrem  Anfangsstadium   sich   befindet,   die    Weiti^rentwickelimg' 
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derselben  zu  verhindern  und  selbst  vorhandene  massige  Venenanschwel- 
lungen  am  After  zum  völligen  Verschwinden  zu  bringen;  in  den  fort- 
geschrittneren  Stadien  der  Haemorrhois  werden  bei  vorwaltender  Ver- 
stopfung die  Erscheinungen:  Kreuzschmerz,  Druck  im  Unterleibe,  Stechen 
am  After  durch  diese  Mittel  wenigstens  bedeutend  gemässigt.  Betreffs 
der  Diät  ist  allen  Patienten  der  Genuss  von  schwerem  Bier,  starkem 
Wein,  Kaffee  und  Thee  zu  untersagen,  ebenso  sind  complicirte  und  sehr 
fette  Speisen  schädlich.  Femer  darf  der  Hämorrhoidarier  nicht  spät 
Abends  essen  und  nur  eine  Suppe  zum  Abendbrod  gemessen.  Der 
Hämorrhoidarier  lebe  von  einfacher  Kost,  doch  braucht  dieselbe  keines- 
wegs mager  zu  sein.  Am  besten  passen  Bouillon,  Gemüse,  Obstspeisen 
und  die  aus  leichtem  und  magerem  Fleisch  bestehenden  Gerichte;  auch 
leichte  Moselweine  und  leichte  Biere  in  massigen  Quantitäten  pflegen 
nicht  schädüch  zu  sein.  Dabei  empfehle  man  fleissige  Körperbewegung, 
das  Sitzen  auf  Rohrstühlen,  die  nicht  wie  die  Polsterstühle  das  Gesäss 
durchhitzen.  Hat  der  Patient  trotz  Anwendung  der  eben  gegebenen 
Vorschriften  mit  Hartleibigkeit  zu  kämpfen,  so  muss  man  zu  kalten 
Wasserklystieren  und  stärkeren  Abführmitteln  übergeben:  Ol.  Ricini, 
Pillen  aus  Rheum  mit  Fei  tauri  insp.  ää  und  event.  mit  Zusatz  von 
Extr.  Colocynth.  oder  Ol.  Crotonis;  5  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  aa  2,0  Extr. 
Colocrath.  0,6  f.  pilulae  No.  30  S.  täglich  2—3  Pillen  z.  n.  Leidet  der 
Hämorrhoidarier  neben  grosser  Blutfülle  an  Druck  in  der  Brust,  so  werden 
besonders  Molkencuren  in  Reichenhall,  Kreuth,  Gais,  Reinerz  oder 
Traubenkuren  in  Dürkheim,  Neustadt  aH.,  Bingen  empfohlen,  während 
für  Anämische  und  Geschwächte  die  leichten  Eisensäuerlinge:  Kissinger 
Bagoczy,  Rippoldsau,  Petersthal,  Teinach  oder  Thermalbäder  im  Gebirge 
(Gastein,  Pftfers,  Wildbad)  passen. 

Gelingt  es  weder  durch  eine  passende  Diät,  durch  Beförderung  der 
Stuhlentleerung  etc.  die  Hyperämie  der  Mastdarmschleimhaut  zu  besei- 
tigen und  erregen  die  prall  gespannten  Varicen  Schmerzen,  Brennen 
oder  treten  bei  plethorischen  Hämorrhoidariem  Druck  in  der  Leber, 
Herzklopfen,  Athmungsbeschwerden,  Schwindel  —  sogen.  Molimina 
haemorrhoidalia  ein,  so  ist  es  zweckmässig,  von  Zeit  zu  Zeit  Applicationen 
von  Blutegeln  an  den  After  vornehmen  und  die  Bisswunden  sorgfältijr 
nachbluten  zu  lassen. 

Gegen  <lie  periodenwei^e  erfolgenden  mässi<?en  Blutungen  aus  dem 
Mastdarme  ist  niemals  ärzUich  einzugreifen;  nur  sehr  copiöse  Blutungen, 
welche  erhebliche  Grade  von  Anämie  herbeiführen,  sind  durch  Eiswasser- 
omschläge  auf  den  After,  Klystiere  von  kaltem  Wasser  mit  Zusatz  von 
Liq.  Ferri  sesquichlor.  zu  massigen,  und  kann  man  geborstene  Varicen 
mit  dem  Pinsel  erreichen,  so  betupft  man  die  blutenden  Stellen  mit  Liq. 
Fem  und  legt,  einen  Compressivverband  an.  Bisweilen  soll  das  Glüh- 
eisen nöthig  gewesen  sein.  Bei  oberhalb  des  Sphincters  gelegenen 
blutenden  Stellen  kann  die  Tamponade  Nützliches  leisten.  Man  sei 
jedoch  bei  hämorrhoidalen  Blutungen  nicht  zu  ängstlich  und  denke  stets 
daran,  dass  bei  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen  eine  Unter- 
drückung der  Blutung  oftmals  gefahrvolle  Zustände,  starke  Hj-perämien 
Und  selbst  Blutungen  in  diesen  edleren  Organen  herbeiführt,  was  die 
riten  Aerzte  recht  wohl  wussten. 
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Schmerzhafte  Empfindungen  durch  Geschwüre  und  Einrisse  machen 
bisweilen  die  Anwendung  schmerzmildernder  und  adstringirender  Salben 
nöthig  und  haben  Einreibungen  von  Tannin  oder  Blei  mit  Fett  nnd  ein 
Zusatz  von  Opium  besondern  Ruf:  9  Tannini  0,6  Opii  0,3  Adipis  15,0  f. 
üngt.  S.  mehrmals  t-üglich  einzureiben. 

Eingeklemmte  Knoten  werden  mit  beöltem  Finger  reponirt  event 
durch  eine  Bandage  zurückgehalten,  leicht  entzündete  Knoten  mit  Blei- 
wassercompressen  bedeckt.  Bei  heftigen  Entzündungen  der  Knoten  oder 
des  submucösen  Gewebes  sind  Blutegel  an  den  After,  bei  Eiterungen 
warme  Kataplasmen  nicht  zu  entbehren. 

Die  Radicaloperation  wird  nothwendig,   wenn  Mastdarm varicen  ein- 
geklemmt sind,  die  Reposition  nicht  gelingt  und  Brand  einzutreten  droht, 
obwohl  Petit  auch  in  solchen  Fällen  zunächst  noch  zu  energischer  An- 
wendung von  Eisüberschlägen  räth.    Die  beste  Methode  scheint  die  Ab- 
tragung durch  die  Middeldorpfsche  galvanokaustische  Schlinge  odei^ 
durch  das  Glüheisen  nach  Beauva'is  zu  sein;  die  übrigen  Methoden  habeiM^ 
die  Gefahr  der  Phlebitis  und  Thrombenbildungen  und  steht  nicht  ganz  mit 
Unrecht  die  Operation  der  Mastdarmvaricen   im  Allgemeinen  in   eineuM^ 
Übeln  Rufe.    Jedenfalls  darf  man  erst  nach  vergeblicher  Anwendung  alleKT 
anderen  Mittel  zur  Operation  schreiten. 


§.  8.    Dannkrebs. 

Anatomie.  Am  Darm  kommt  der  Krebs  sehr  häufig  vor  und  zwaf 
fast  nur  im  Dickdann  und  von  diesem  am  häufigsten  am  Mastdarm^ 
deumächst  am  Coecum  und  an  der  Flexura  coli  dextra,  während  er  aox 
Dünndarm  selten  ist.  Fast  immer  ist  er  ein  primäres  Leiden,  das  ring- 
förmige Verdickungen  des  Darmrohrs,  Stricturen  bildet;  bisweilen  ist^ 
der  Krebs  vom  Netze,  von  der  Leber,  vom  Uterus,  von  der  Blase  her  fort- 
gepflanzt und  wird  in  diesen  Fällen  der  Darm  ex  conti guo  ergriffen^ 
in  die  krebsigen  Massen  hineingeschmolzen  und  sein  Lumen  häufig  so 
verengert,  dass  kaum  ein  Bleistift  durchzuführen  ist.  Dieser  in  contiguo 
fortschreitende  Krebs  ergreift  allemal  das  zunächst  liegende  Darmstttck, 
bringt  es  zur  Entartung  in  allen  seinen  Häuten,  verschiebt  und  verzerrt; 
es  mannichfaltig,  so  dass  es  bei  Sectionen  häufig  unmöglich  ist,  zu  ent- 
scheiden, welche  Darmpartien  man  eben  durchschnitten  hat.  Von  den 
Krebsformen  ist  der  Faser-,  Alveolar-  und  Cylinderzellenkrebs  am  häufig- 
sten, der  Medullarkrebs  seltner.  Häufig  findet  man  Combinationeii. 
dieser  Formen,  gerade  wie  behn  Magenkrebse,  l.  Das  Cy linder z eilen— 
cancroid  kommt  namentlich  an  den  Biegungsstellen  des  Dickdarme 
und  am  Mastdarmende  vor.  Nach  Klebs  „kann  man  dem  äusseren  Aus- 
sehen nach  eine  weisse,  markige  medulläre  und  eine  durchscheinende* 
farblose  Form  unterscheiden.  Das  wucherde  Epitelgewebe,  namentlicli 
der  Drüsen  ist  in  diesen  Fällen  in  das  Schleimhautgewebe,  die  MusculatuX' 
und  selbst  die  Serosa  eingedrungen  und  so  entsteht  ein  scharf  umschrie- 
bener Tiunor,  der  äusserlich  von  der  Serosa  bekleidet,  gewöhnUch  leicht^ 
höckrig  erscheint  und  in  dessen  unmittelbarer  Nachbarschaft  hier  und 
<ia  gesonderte  Knoten  auttreten  können.    Das  Lumen  des  Darms  ist  biö 
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aufs  Aeusserste  verengt.  Die  mikroskopische  Untersnchting  zeigt,  dass 
die  weisslichen  oder  mehr  durchscheinenden  Massen  sämmtlich  aus  Cy- 
linderepitel  zusammengesetzt  sind",  dessen  Zellen  wie  die  Zellen  des 
Darniepitels  mit  ihren  Längsseiten  aneinandergeschoben  erscheinen. 

2.  Der  Gallert-  oder  Alveolarkrebs  kommt  am  Rectum,  an  der 
Plexura  coli  dextra  und  am  Coecum  an  der  Ih^ocoecalklappe  besonders 
vor  und  ist  bald  weich,  wenn  die  Gallertmasse  überwiegt,  bald  fest,  scir- 
rhös.  Am  Rectum  beginnt  der  Gallertkrebs  unmittelbar  hinter  dem 
Sphincter  imd  entartet  entweder  nur  die  unterste  Partie  und  hört  die 
Entartung  plötzlich  mit  scharfer  Grenze  auf,  oder  die  ganze  Länge  oder 
die  Hälfte  des  Rectums  ist  degenerirt.  Der  Gallertkrebs  nimmt  seinen 
Anfang  in  der  Schleimhaut,  durchsetzt  sehr  bald  sämmtliche  Häute,  führt 
enorme  Verengerungen  des  Darmlumens  herbei  und  findet  ein  Zerfall  der 
Colloidblasen  durch  Fettmetamorphose  und  Verjauchung  statt,  so  kann  eine 
Verdünnung  der  Darmhäute  eintreten  (Förster).  3.  Der  Scirrhus 
und  Markschwamm  kommen  gleichfalls  am  häufigsten  im  Rectum, 
seltener  im  Colon  vor.  Sie  bilden  ringförmige,  stenosirende  Entartungen, 
die  durch  Ulcerationen  sich  zerk lüften,  kraterförmige  Geschwüre  mit 
enormer  Verdickung  des  umgebenden  Bindegewebes  und  der  Muscularis 
bilden  und  nach  allen  Richtungen  hin  leicht  perforiren  und  Jauchegänge 
bilden. 

Die  krebsige  Darmstenose  führt  wie  jede  andere  Stenose  Ansamm- 
lung der  Faeces  und  meist  bedeutende  Ausdehnung  des  Darmes  oberhalb 
der  verengerten  Stelle,  Zusammensinken  der  Därme  unterhalb  dieser 
Stelle  herbei.  Immer  ist  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  krebsig 
entarteten  Stelle  im  Zustande  des  Katarrhs,  der  Peritonealü])erzug  meist 
hyperämisch,  mit  einem  schmutzig  bräunlichen  Exsudate  bedeckt,  die 
Dannwände  bisweilen  hier  und  da  in  einen  Brandschorf  verwandelt  oder 
in  krebsiger  Verschwärung  untergegangen.  Nicht  selten  kommt  es  zu 
Perforationen  in  die  Bauchhölile  mit  tödtlichem  Erguss  von  Darmcontentis 
oder  in  ein  benachbartes  zuvor  verlöthetes  Darmstück  et<*.  Gewöhnlich 
ist  die  primär-krebsig  entartete  Danupartie  anfönglich  frei  beweglich 
und  kann  sich  dieselbe  in  Folge  ihrer  Schwere  tiefer  herab  in  die  Bauch- 
höhle senken  und  daselbst  später  festgelöthet  werden,  in  anderen  Füllen 
wächst  das  Carcinom  des  Darms  mit  benachbarten  Organen  zusammen, 
z.  B.  das  Carcinom  der  Flexura  coli  dextra  mit  der  Leber. 

Symptome.  Der  Darmkn^bs  beginnt  immer  unter  sehr  unbestinun- 
ten  Erscheinungen,  die  hauptsächlich  in  mehr  oder  weniger  erschwertei 
Stublentleerung,  in  dumpfen  oder  kolikähnlichen,  bisweilen  auf  eine 
Stelle  fixirten  Schmerzen  im  Leibe,  in  massiger  Auftreibung  des  Unter- 
leibes bestehen,  während  der  Appetit  fast  immer  wohl  erhalten  bleibt. 
Die  Stuhlverstopfung  pflegt  sich  allmählich  immer  mehr  zu  steigern  und 
bisweilen  lässt  sich  aus  den  entleertem  dünngeformten  Fäcalmassen  schon 
jetzt  entscheiden,  dass  an  irgend  einer  Stelle  das  Daniilumen  verengt  ist. 
Es  giebt  Personen,  die  schon  Jahrelang  vor  der  Krebsentwickelung  eine 
auffallend  bleiche  Gesichtsfarbe  und  mangelhafte  allgemeine  Ernähnmg, 
schlaffe  Musculatur,  schlechtes  Fettpolster  haben,  ohne  dass  man  im 
Stande  ist;  irgendwo  den  anatomisch<»n  Gnm<l  dazu  aufzufinden.  Ich  habe 
fliehrfach  die  Beobachtung  gemacht,   dass   sich   schliesslich  hn  solchen 
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Menschen  häufig  ein  Krebs  entwickelt  und  bestätigte  erst  kürzlich  die 
Section  meinen  Argwohn  in  einem  Falle,  in  welchem  seit  6 — 8  Jahren, 
ohne  dass  der  Betreffende  sich  krank  fühlte  und  ohne  dass  irgendwo  eine 
Störung  eines  Organs  erkennbar  gewesen  wäre,  sich  eine  bedeutende 
Anämie  und  Abmagerung  herausgebildet  und  die  Haut  eine  milchglas- 
älmliche  Durchsichtigkeit  erlangt  hatte.  Endlich  erst  stellte  sich  Stuhl- 
verstopfung und  nach  einigen  Wochen  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
gastrium ein,  es  wurde  eine  knollige,  nicht  verschiebbare  Geschwulst  da- 
selbst fühlbar,  bedeutende  Darmblutungen  erfolgten  fast  einen  Tag  um 
den  andern  und  unter  Ascites  und  Anasarka  trat  der  Tod  ein,  nachdem 
die  localen  ünterleibserscheinungen  kaum  SVj  Monat  gedauert  hatten. 
Die  Section  ergab  eine  fingerdicke  fibrös  krebsige  Verdickung  der  hintern 
Blasenwand,  hinter  derselben  eine  starre  knollige  Masse  von  der  Grösse 
einer  Mannsfaust,  in  welche  Dünndarmschlingen  hineingingen,  ohne  dass 
man  beim  Durchschneiden  dos  Convolut^  das  Lumen  der  Schlingen  hätte 
verfolgen  können.  An  einer  Stelle  fand  man  das  Darmlumen  bis  auf 
Federspuldicke  verringert  und  Hessen  sich  die  Grenzen  der  verdickten 
Dünndarmwände  in  der  fibrösen  Aftermasse  nicht  auffinden,  sondern 
bildeten  mit  der  letzteren  eine  vollkommen  homogene  Masse. 

In  anderen  Fällen  kommt  die  Abmagerung  und  Anämie,  das  ,,Krebs- 
eolorit'*,  erst  zur  Einwickelung,  wenn  locali*  Erscheinungen  im  Unterleibe 
schon  vorhanden  sind;  dem  Praktiker  ist  es  von  besonderer  diagnostischer 
Wichtigkeit,  wenn  die  Anämie  und  Abmagerung  rapide  steigt,  ohne  dass 
die  örtlichen  Erscheinungen  im  Unterleibe  gerade  heftig  sind.  Gerade  in 
diesem  Widerspruche  liegt  viele  Charakteristisches. 

Bei  der  Weiterentwickelung  des  Darmkrebses  pflegen  nunmehr  cha- 
rakteristische Erscheinungen  des  Leidens  aufzutreten:  Geschwulst, 
Darmblutungen  und  Schmerzen.  Die  Geschwulst  ist  meist  voll- 
kommen tixirt,  höckrig,  massig  empfindlich  und  —  beim  Sitze  des  Krebses 
im  Colon  und  Dünndarme  —  fast  immer  zu  den  Seiten  oder  im  untern 
Theile  der  Bauchhöhle  fühlbar.  Sie  ist  am  deutlichsten  fühl-  und  er- 
kennbar, wenn  durch  Laxantien  der  Darm  entleert  ist;  andernfalls  wird 
sie  häufig  von  den  ausgedehnten  vor  der  Strictur  liegenden  Darmstücken 
überlagert.  Sitzt  die  Geschwulst  im  Mastdarme,  so  sieht  man  einen 
Kranz  von  Varicen  die  Afteröffnung  umgeben,  ein  Umstand,  der  die 
Patienten  und  nicht  selten  auch  diejenigen  Aerzte,  welche  Feinde  von 
Localuntersuchungen  namentlich  des  Afters  sind,  veranlasst,  die  Krank- 
heit einfach  für  Hämorrhoiden,  die  Blutungen  für  hämorrhoidale  zu 
halten.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  lässt  leicht  die  zerklüfteten, 
harten  Krebsmassen  hinter  dem  Sphincter  ani  erkennen. 

Die  Darmblutungen  sind  bald  copiös,  bald  gering  und  enthalten 
die  Faeces  im  letzteren  Falle  nur  Blutspuren,  die  manchmal  allein  mit 
dem  Mikroskope  erkennbar  sind. 

Die  Schmerzen  kommen  meist  anfallsweise  und  besonders  zur 
Nachtzeit,  und  gelangen  die  Kranken  nicht  ohne  Morphium  zum  Schlafe. 
Sie  sind  schneidend,  kolikartig,  meist  sehr  heftig,  strahlen  häutig  nach 
dem  Rücken  hin  aus  und  massigen  sich  etwas,  wenn  Darmblutungen  er- 
folgt sind.  Schliesslich  hat  der  Patient  in  Folge  der  Zunahme  der  Dann- 
stenose entweder  gar  keinen   spontanen  Stuhlgang  mehr,  sondern  muss 
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einen  Tag  um  den  andern  Kicinusöl  und  andere  Abführmittel  nehmen 
and  entleert  dann  ganz  dünne  Massen  durch  den  Stuhl,  die  meist  einige 
Schafkoth  ähnliche  verhärtete  Kothstückchen  enthalten,  oder  es  besteht 
in  selteneren  Fällen  Durchfall.  Zugleich  wird  mit  der  Zunahme  der 
Stenose  der  Meteorismus  bedeutender.  Der  Tod  erfolgt  durch  Marasmus, 
nachdem  sich  noch  Ascites  und  Anasarka  hinzugesellt  hat.  Selten 
dauert  die  Entwickelung  und  der  Verlauf  des  Darmkrebses  länger  wie 
ein  Jahr,  häufiger  weniger  Zeit.  Die  Kranken  haben  fast  immer  das 
40.  Lebensjahr  überschritten. 

In  einzelnen  Fällen  ist  das  Krankheitsbild  nicht  so  deutlich.  Es 
fehlen  die  Geschwulst  und  die  Darmblutungen  und  auch  die  Erschei- 
nungen der  Stenose  sind  nicht  so  markirt.  Die  vorhandenen  Symptome 
bestehen  hauptsächlich  nur  in  rasch  progredirender  Abmagerung,  dum- 
pfem Druck  im  Leibe,  unregelmässigem  Stuhl  und  zwar  ist  meist  Ver- 
stopfung mit  Diarrhöen  abwechselnd;  schliesslich  tritt  Hydrops  und  hoch- 
gradigste Entkräftunj?  ein.  Selbstverständlich  bleibt  in  solchen  Fällen 
die  Diagnose  dunkel. 

Die  Prognose  des  Darmkrebses  ist  immer  absolut  ungünstig  und 
erfolgt  der  Tod  entweder  durch  Marasmus  oder  durch  Ileus  oder  durch 
Perforation  und  Peritonitis.  Beim  Epitelialkrebs  des  Mastdarms  wir<l 
durch  die  Operation  bisweilen  eine  Verlängerung  des  Lebens  erreicht. 

Behandlung.     Eine  Heilung  des  Darmkrebses  ist  auf  keine  Weise 
möglich  und  können  wir  bei  der  Behandlung  nur  symptomatische  In- 
dieationen   erfüllen.     Zu  diesen   gehören  die  möglichvste  Erhaltung  der 
Kräfte   durch   eine  nahrhafte,   wonig  Faeces  machende   Kost  (Bouillon, 
weiche  Eier,  Fleischextract,  gutes  Bier),  die  Regulinmg  des  Stuhlgangs 
durch  milde  Mittel  (Ol.  Kicini,  Inf.  Sennae  comp.,  Tr.  Khei  aq.,   etwas 
Bitterwasser  —  Klvstiere),  die  Stillung  der  Schmerzen  und  Herbeifüh- 
rung von   Schlaf  durch   Morphium   und  andere  Narcotica,   die  Unter- 
drückung starker  Darmblutungen   durch   Eis,  innerlich  und  äusserlich. 
Bisweilen  erleichtert  die  Schmerzen  und  den  Tenesmus  bei  Mastdann- 
krebs vorsichtiges  Bougiren  und  das  Einlegen    von   Stuhlzäpfchen,   di** 
Opium  enthalten.    Im  oben  erwähnten  Falle  traten  häufige  Palpitationen 
lind    Brustbeklemmung    auf,    die    durch    Senfpflaster   und   durch  kalte 
^VTasser-Compressen  gemässigt  wurden. 


§.  9.    Die  Taberenlose  und  Scrophnlose  der  Darmschleimhaut. 

Anatomie.    Beide  Processe  sind  so  regelmässig  auf  der  Darmschleim- 

^aut  mit   einander  verbunden   und  in  ihren  anatomischen  Anfängen  so 

^iongruent,  dass  sie  nothwendiger  Weise  zusammen   besprochen  werden 

tnüssen.    Sowohl  die  Tuberculose  wie  Scrophnlose  des  Darms  sind  stets 

«ecundäre  Zustände  und  entwickelt  sich  die  erstere  im  Gegensatz  zur 

lauchfelltuberculose  immer  entweder  neben  Lungentuberculose  oder  sie 

tritt  zu  schon  lange  ])estehender  Lungentuberculose  hhizu;  die  scrophu- 

lOsen  Veränderungen  des  Darms  sind  stets  Folge  allgemeiner  und  Mesen- 

terialdrüsen-Scrophulose.    Bei  beiden  Processen  gehen  die  Veränderungen 
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stets  von  den  solitäreu  Follikeln  und  den  Peyer'schen  Plaque? 
aus,  haben  daher  ihren  Sitz  besonders  im  Ileum  in  der  Nähe  der 
Ileocöcalklappen  und  im  Dickdarm  und  bestehen  ursprttnglioh  in 
einer  zelligen  Hyperplasie  in  den  Follikeln  und  deren  Umgebung.  Man 
findet  in  diesem  Stadium  in  der  Schleimhaut  einzelne  oder  in  Gruppen 
zusammenstossende  grauliche  Knötchen,  welche  deutlich  die  Schleimhaut- 
oberfläche überragen.  Schneidet  man  ein  Knötchen  senkrecht  durch, 
so  sieht  man  an  Stelle  des  Follikels  eine  dicht  gedrängte  Anhäufung  von 
ßundzellen  (LymphkOrperchen),  um  dieselbe  eine  ziemlich  breite  Zone 
zellig  infiltrirt(Mi  Bindegewebes  und  die  Grenzen  des  Follikels  mehr  oder 
weniger  verwischt.  .,Aber  weder  die  Zellen  noch  die  Art  ihrer  Ablage- 
rung bieten  etwas  specifisch-tuberculöses  dar*'  (Rindfleisch).  Allmäh- 
lich erdrücken  sich  die  Zellen  im  Follikel,  es  kommt  zu  Nekrose  und 
Fettmetamorphose  der  Zellen  (Verjauchung)  und  der  vorher  graue, 
gallertige  Follikel  nimmt  eine  gelbe  Farbe  an,  die  schon  von  aussen 
auf  der  Schleimhaut  die  Degeneration  im  Follikel  erkennen  lässt.  Sehr 
bald  beginnt  üsur,  Auflösung  und  Ablösung  des  fettigen  Detritus  von 
der  Oberfläche  aus,  dringt  in  der  Mitte  des  Follikels  in  die  Tiefe  und 
bildet  endlich  ein  hirsekomgrosses,  scharf  umschriebenes  rundes  GeschwUr- 
chen  (follikuläre  Ulceration),  dessen  Basis  noch  durch  eine  dümie  Zell- 
schicht von  der  Muscularis  getrennt  ist.  Im  weitern  Verlauf  kommt  es 
zu  gleichem  Zerfall  der  Umgebung  der  Geschwüre  und  dadurch,  sowie 
durch  Ineinanderfliessen  mehrerer  benachbarter  FoUikulargeschwüre  zu 
umfänglichen  Ulcerationen,  welche  sich  vorwaltend  in  der  Quere  des 
Darms  verbreiten  und  die  für  Tuberculose  charakteristischen  Gürtel- 
geschwüre bilden. 

Wenngleich  die  Entwickelung  der  FoUikulargeschwüre  an  sich  nichts 
für  Tuberculose  Charakteristisches  darbietet,  so  fehlen  nach  Kind  fleisch 
(loch  keineswegs  Anhaltspunkte,  welche  die  Qualität  der  Follikelgeschwüre 
als  tuberculose  charakterisiren.  Es  sind  dies  1)  das  constante  Vorkom- 
men von  miliaren  Knötchen  in  der  Adventitia  der  Gefilsse,  welche  in  der 
Nähe  der  Geschwüre  verlaufen  und  2)  etwaige  echte  Tuberkelbildungen 
auf  der  Serosa  und  in  der  Subserosa  der  geschwürigen  Darmstelle.  Die 
erstere  Thatsache  erklärt  zui:leich  die  Entstehung  der  Gürtelform  der 
tuberculösen  Geschwüre,  da  die  Gefilsse  in  mehr  oder  weniger  querer 
Richtung  die  Darmwandungen  durchziehen.  Endlich  finden  sich  bei 
Tuberculose  des  Darms  inmier  Tuberkelbildungen  in  den  Mesenterial- 
drüsen,  die  durch  die  Lymphgefilsse  mit  den  tuberculösen  Processen  in 
den  Darmfollikeln  in  Verbindung  stehen  (cf.  Klebs,  path.  Anatomie 
pag.  25S). 

Bei  der  Scrophulose  des  Darms  findet  man  miliare  Knötchen  weder 
in  der  Subserosa,  noch  Serosa,  noch  in  der  Adventitia,  noch  in  den  Mesen- 
terialdrüsen,  doch  sind  die  letzteren  immer  durch  vermehrte  und  ver- 
grösserte  LymphkOrperchen  infiltrirt  und  in  späteren  Stadien  käsig 
zerfallen.  Die  zellige  Infiltration  kann  sich  durch  Resorption  zertheilen 
oder  in  Verkäsung  und  Verkalkung  übergehen,  dagegen  wird  eine  Ver- 
eiterung wie  in  den  Lymphdrüsen  am  Halse  und  den  Inguinalgegenden 
an  den  Mesenterialdrüsen  nicht  beobachtet.  Da  sowohl  der  tuberculose 
wie  scrophulose  Process  in  den  Mesenterialdrüsen  in  Verkäsung  endigt. 
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80  lässt  sich  aus  letzterer  nicht  bestimmen,  welcher  Process  ursprünglich 
vorhanden  war. 

Selten  zeigen  tuberculöse  wie  scrophnlöse  Darmgeschwüre  Neigung 
zur  Vernarbung,  eventuell  bilden  sich  stenosirende  Narben.  Gewöhnlich 
vergrössem  sich  die  Geschwüre  in  die  Breite  und  Tiefe  bedeutend,  rufen 
Arrosionen  von  Blutgefässen  und,  wenn  nicht  vorher  Thrombose  sich  ent- 
wickelt hatte,  Blutungen  hervor;  bisweilen  tritt  sogar  Perforation  der 
Darmwaud  ein,  jedoch  verhindert  gewöhnlich  ein  früherer  Tod  das  Fort- 
schreiten der  Ulceration  auf  diese  Höhe.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es 
durch  plastische  Exsudationen  auf  der  Serosa  vor  der  Perforation  zu 
Adhäsionen  mit  einem  andern  Darmstücke  und  sah  Rindfleisch  einen 
Fall,  in  welchem  5  tuberculöse  Geschwüre  das  Ileum  perforirt  hatten, 
aber  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  andere  Abschnitte  des  Darm- 
rohrs eingedrungen  waren  und  der  Darminhalt  begab  sich  durch  die 
Perforationsöflfnung  aus  dem  einen  Darmstttcke  unmittelbar  in  das 
andere. 

Aetiologie.    Wie  schon  oben  erwähnt  kommt  die  Darmtuberculose 
nur  bei  gleichzeitiger  und  zwar  meist  weit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose  vor:  doch  in  bei  Weitem  nicht  allen  Fällen  der  letzteren 
entwickelt  sieh  Darmtuberculose.   Die  Darmscrophulose  finden  wir  häufig 
bei  Kindern,  die  in  Folge  häufiger  Reizung  der  Darmschleimhaut  durch 
Unzweckmässige  Ernährung  an  chronischen  Katarrhen  und  an  den  die- 
selben begleitenden  Schwellungen  der  DarmfoUikel  leiden.  Langdauemde 
Schwellungen  der  DarmfoUikel  haben  immer  die  Gefalir  des  Uebergangs 
in  fettigen  Zerfall  und  Geschwürsbildung  und  ist  die  kindliche  Natur 
besonders    zu    diesem    Uebergange    geneigt,    während    die    follikulären 
Schwellungen    bei  Erwachsenen    lange    bestehen  können,    ohne  in  Ge- 
schwürsbildung überzugehen.    Zudem  dispouirt  die  schlechte  Säftebe- 
schaffenheit der  Scrophulösen  besonders  zu  Zerfall. 
Symptome,    a)  Die  Darmtuberculose. 

Es  giebt  eine  Anzahl  Fälle  von  Lungentuberculose,  in  welchen,  ob- 
'Wohl  sich  in  der  Leiche  Darmtuberculose  findet,  bei  Lebzeiten  keine 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Darms  vorhanden  waren. 

Entgegengesetzt  giebt  es  Fälle,  in  welchen   das  Lungenleiden  keine 
<^der  fast  keine,  sondern  nur  das  Darmleiden  Erscheinungen  macht. 
X)ie    Dannerscheinungen  an  sich  bieten  jedoch  nichts  Charakteristisches 
"für   Darmtuberculose,  sondern  bestehen  lediglich    in  Erscheinungen  des 
^chronischen  Darmkatarrhs  und  werden  auch  wesentlich  durch  denselben 
laedingt.     Sie   bestehen  in  vermehrten  und  flüssigen  Stuhlentleerungen, 
^uehr  oder  weniger  Appetitmangel,  massigem   Meteorismus,  öfters  etwas 
Baiichgriumien,  namentlich  vor  den  Stuhlentleeningen,  Kollern  im  ün- 
t«rleibe  etc.     Verflacht  auf  Tuberculöse  erweckend  werden  diese  Darm- 
Erscheinungen,  wenn  sich  die  flüssigen  Stühle  fast  nur  am  frühen  Morgen 
(meist  zwischen  3 — 1  Uhr")  einstellen  und  den  Kranken  ans  dem  Schlafe 
wecken  (die  berüchtigten  Sedes  nocturnae  der  Alten),  wenn  die  Stuhl- 
Entleerungen,  wie  nicht  selten  im  spätem  Verlaufe  der  Fall,  Blutspur^is 
Eiterbeimengungen  und  eine  chocoladefarbene   Beschafl"enheit  habeti;  Ver- 
auf  ülc<*rationsprocess('   im  Darme  hinweisen,  wenn  die  DurchfiiKammen- 
nftckig"  allen  angewendeten  Mitteln  trotzen,  der  Kranke  sich^M  jedoch  zu 
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abmagert,  schwache  Fieberbeweguugen  sich  gegen  Abend  regelmässig 
einstellen  und  Lungentuberculose  in  der  Familie  des  Patienten  hei- 
misch ist. 

In  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  eben  genannten  Dannerschei- 
nungen zu  weit  vorgeschrittener  chronischen  Lungentubercu- 
lose hinzugesellen,  kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  Darm- 
tuberculose  vorhanden  ist  und  schon  unbestimmte  Dannerscheinungen 
müssen  als  tuberculöse  gedeutet  werden.  In  vielen  Fällen  der  Art  findet 
ein  Altemiren  der  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  und  des  Dar- 
mes statt  und  zwar  so,  dass  wenn  Lungenerscheinungen  prävaliren,  die 
Darmerscheinungen  massig  sind  und  umgekehrt.  Gewöhnlich  athmet  der 
Tuberculöse,  wenn  die  Darmerscheinungen  stärker  hervortreten,  ruhiger, 
ftlhlt  sich  weniger  beklommen,  hat  weniger  Hustenreiz  und  Auswurf. 

Endlich  sind  noch  die  acuten  tuberculösen  Erkrankungen  zu 
erwähnen,  die  unter  typhösen  Erscheinungen  rapide  verlaufen.  Bei  diesen 
treten  die  Störungen  des  Sensoriums  in  den  Vordergrund  und  die  häufigen 
Stühle  und  übrigen  Dannerscheinungen  bieten  nichts  Charakteristisches, 
welches  die  acute  Miliartuberculose  von  Typhus  unterscheiden  Hesse. 

Der  Verlauf  der  Darmtuberculose  ist  entweder  ein  chronischer, 
nicht  selten  von  Intermissionen  unterbrochener  und  verzögerter  oder  ein 
mehr  oder  weniger  beschleunigter.  Der  Tod  erfolgt  in  den  chronischen 
FällA  durch  Erschöpfung,  nachdem  sich  nach  hoher  Abmagerung  meist 
noch  Hydrops  hinzugesellt  hat,  oder  unter  Erscheinmigen  von  chro- 
nischer Peritonitis  und  Fieberconsum,  seltener  durch  Perforation.  Wirk- 
liche dauernde  Heilungen  von  Darmtuberculose  sind  bis  jetzt  nicht  ver- 
bürgt und  betreffen  die  Spuren  von  Vernarbungeu  in  den  Geschwüren 
oder  einzelne  vollendete  Narben  nur  einen  geringen  Theil  des  ausgebrei- 
teten Leidens. 

b)  Die  Unterleibsscrophulose  (Tabes  meseraica),' 

welche  also,  als  anatomisches  Substrat  chronischen  Darmkatarrh,  Schwel- 
Imig  und  käsigen  Zerfall  der  DarmfoUikel  und  der  Mesenterialdrüsen, 
Ulcerationen  der  Darmschleimhaut  hat  und  an  häufigsten  Folge  unzweck- 
mässiger Ernährung  der  Kinder  und  vernachlässigter  acuter  Katarrhe 
ist,  charakterisirt  sich  symptomatisch  durch  fortwährende  diarrhoische 
Entleerungen  theils  wässriger,  theils  dünn  fäculenter  Massen  —  nur  selten 
tritt  eine  zeitweise  Verstopfung  ein  —  die  meist  einen. penetranten  Ge- 
ruch haben  und  die  Umgebung  des  Anus  und  selbst  noch  die  Fersen 
der  Kinder  stark  rOthen  und  erodiren.  In  Folge  der  häufigen  dünnen 
Entleerungen,  öfters  in  Folge  begleitenden  Fiebers  haben  die  kranken 
Kinder  grossen  Durst.  Nicht  selten  besteht  Erbrechen.  Trotz  wahren 
Heisshungers  und  des  Consumirens  grosser  Speisemengen  werden  die 
Kranken  schnell  und  hochgradig  mager,  schwindet  alles  Fett  imd  die 
Haut  hängt  lappig  an  Schenkeln  und  Annen.  Das  Gesicht  nimmt  einen 
altklugen  Ausdruck  an  und  die  Runzeln  auf  der  Stirn  lassen  vergessen, 
dass  man  ein  junges,  zartes  Kind  vor  sich  hat.  Der  Unterleib  ist  frosoh- 
artig  aufgetrieben,  hat  einen  tympanitischen  Schall  und  bisweilen  lassen 
sich  stark  vergrösserte  Mesenterialdrüsen  als  runde  Knollen  durch  die 
Bauchdecken  durchfühlen.    Doch  setze  man  sich  in  Betreff"  des  Durch- 
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fQhlens  der  angeschwollenen  Drüsenpackete  keinen  Täuschungen  durch 
Fäcalansammlungen  aus,  welch'  letztere  sich  gewöhnlich  ebenso  anfühlen, 
und,  wenn  das  Kind  verstopften  Stuhl  hat.  häufig  vorhanden  sind.  Fast 
immer  sind  die  leicht  tastbaren  Lymphdrüsen  am  Halse  und  an  den 
Schenkelbeugen  zu  knotigen  Packeten  angeschwollen.  Nach  A.  Vogel 
sieht  man  auf  der  Bauchhaut  einzelne  kleine  Knötchen  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes,  welche  durch  ganz  dünne  Stränge,  gewöhnlich 
nur  dem  Gefühle  erkennbar,  mit  einander  verbunden  und  wahrscheinlich 
mit  käsigen  Massen  angefüllte  Lymphgefässe  sind.  Kurz  vor  dem  Tode 
sistiren  gewöhnlich  die  Durchfälle,  doch  behalten  die  Faeces  auch  jetzt 
noch  ihren  penetranten  Geruch  bei.  Obwohl  in  den  früheren  Stadien  die 
Krankheit  unzweifelhaft  zur  Heilung  kommen  kann,  wie  die  mörtelartigen 
Reste  in  den  Mesenterialdrüsen  bei  an  anderen  Krankheiten  gestorbenen 
wohlgenährten  Erwachsenen  beweisen,  so  tritt  doch  fast  immer  bei  hoch- 
gradiger Abmagerung  und  längerem  Bestehen  der  Krankheit  der  Tod 
unter  Marasmus  ein. 

Behandlung.  Während  die  scrophulösen  Erkrankungen  des  Darms 
vor  Allem  ein  Ordnen  der  Diät  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  ver- 
langen und  namentlich  verbieten,  die  Säuglinge  mit  mehligen  Substanzen 
anstatt  mit  Mutter-  oder  guter  Ammenmilch  zu  ernähren  (cf.  chronischen 
Magen-Darmkatarrh),  ist  bei  der  Darmtuberculose  wegen  des  absolut  un- 
heilbaren Zustandes  kaum  etwas  mehr  zu  thun  möglich,  als  die  Hfervor- 
stechendsten  Erscheinungen  zu  massigen.  Bei  (1er  letzteren  bleiben 
massige  Diarrhöen  am  besten  sich  selbst  tiberlassen,  man  verordnet  bei 
allzu  heftigen  Opium,  am  besten  mit  Plumb.  acet.  (9  Opii  0,02  Plumb. 
aoet.  0,01  Sacch.  0,6  S.  2 — 3 mal  täglich  ein  Pulver).  Das  Opium 
passt  um  so  mehr  als  es  ausser  seiner  adstringirenden  Wirkung  auch 
schmerzstillend  auf  die  Koliken  wirkt.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  ver- 
ordnet man  Abends  eine  etwas  grössere  Dosis,  etwa  0,06—0,09.  Da 
Erhaltung  der  Kräfte  die  Hauptaufgabe  bei  Behandlung  der  Tuberculose 
ist,  so  hat  der  Praktiker  die  nahrhaften  Stoffe  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung des  vorhandenen  Durchfalls  auszuwählen.  Am  geeignetsten 
sind  entölter  Cacao,  kräftige,  abgefettete  Fleischbrühe,  weiche  Eier, 
Milch,  Wildbraten,  als  Getränke  Rothwein,  pure  oder  dem  Trinkwasser 
zugesetzt. 


§.  10.    Kolik,  Enteralgla  nervosa. 

Unter  Kolik  versteht  man  in  Anfällen  auftretende  Schmerzen  in 
der  mittleren  und  unteren  Bauchgegend,  die  nicht  auf  anatomischen  Ver- 
änderungen von  ünterleibsorganen,  sondern  lediglich  auf  abnormen 
Erregungszuständen  der  sensibeln  Nerven  der  Gedärme  be- 
ruhen. Es  sind  denmach  alle  Zustände  von  der  Kolik  zu  scheiden,  in 
denen  zwar  gleichfalls  paroxysmenartige  Schmerzen  auftreten,  jedoch 
entzündliche  Veränderungen,  Krebs  etc.  zu  Gnmde  liegen.  Man  hat  bis 
in  die  neueste  Zeit  noch  die  neuralgischen  und  die  durch  organische  Ver- 
änderungen bedingten  paroxysmenartigen  Schmerzen  öfters  zusammen- 
geworfen und  beide  mit  dem  Namen  Kolik  bezeichnet.   Dies  ist  jedoch  zu 
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vermeiden,  denn  man  müsst^  sonst,  wie  Komherg  sehr  richtig  bemerkt, 
beim  Schmerze  durch  Verbrennen  oder  durch  ein  Nagelgeschwür  auoh 
von  einer  Neuralgia  a  combustione  oder  a  panaritio  sprechen.  Derartige 
in  Paroxysmen  erscheinende  „organische'*  Schmerzen  im  Unterleibe  dwf 
man  höchstens  mit  „kolikartig''  bezeichnen.  Zudem  ist  aus  therapeu- 
tischen Gründen  die  Trennung  beider  Schmerzarten  entschieden  geboten, 
der  neuralgische  Schmerz  verlangt  eine  ganz  andere  Behandlung  wie  der 
organische. 

Romberg  unterschied  eine  Neuralgia  mesenterica  (Hyper- 
ärSthesie  des  Plexus  mesentt*ricus),  wenn  der  Schmerz  sich  vom  Nabel 
aus  auf  den  Unterleib  verbreitet  und  eine  Neuralgia  hypogastrica 
(Hyperästhesie  des  Plexus  hypogastricus),  wenn  der  Schmerz  seinen  Sitz 
in  der  untern  Bauch-  und  Sacralgegend  hat.  Allein  es  dürften  sich 
kaum  diese  Formen  streng  von  einander  abgrenzen  lassen,  da  die 
Schmerzen  sich  nicht  so  circumscript  ^ocalisiren  und  Mitempfindungen 
in  den  verschiedenen  Nervenbahnen  gleichzeitig  auftreten.  Wir  fassen 
deshalb  im  Nachfolgenden  unter  der  Bezeichnung  Kolik  die  beiden 
Neuralgien  des  Sympathicus  zusammen. 

Die  Schmerzen  sind  bald  zusammenschnürend,  bald  kneipend, 
«Irückend  und  häufig  so  heftig,  dass  sich  der  Kranke  wie  ein  Wurm  zu- 
sammenkrümmt. Meist  werden  sie  durch  energischen  Druck  gemindert 
und  ^emmt  der  Kranke  deshalb  seine  geballten  Fäuste  in  die  schmer- 
zende Bauchpartie  hinein,  ein  Kriterium,  welches  den  neuralgischen 
Schmerz  von  dem  entzündlichen  unterscheidet.  Nach  einigen  IVLinuten 
oder  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde  lässt  plötzlich  oder  allmählich 
der  Schmerz  nach  und  eine  mehr  oder  weniger  schmerzfreie  Pause  tritt 
ein.  Nach  einiger  Zeit,  in  einzelnen  Kolikformen  schon  nach  einigen 
Minuten,  kehrt  von  Neuem  der  Schmerzanfall  in  gleicher  Weise  zurück, 
bis  endlich  nach  einer  häufig  grossen  Anzahl  Aiifillle  die  Schmerzen 
vollständig  schwinden.  Der  häufigste  Sitz  des  Kolikschmerzes  ist  die 
Nabelgeg(?nd. 

Neben  den  Schmerzen  finden  sich  gewöhnlich  con sensuelle  und 
reflectorische  Erscheinungen.  Herz-  und  Pulsschlag  ist  häufig 
contrahirt.  klein,  aussetzend,  die  Athmung  unregelmässig,  erschwert,  das 
Gesicht  kühl,  bleich  und  von  Angstschweiss  bedeckt,  die  Gesichtszüge 
schmerzhaft  verzogen,  die  Bauchdecken  gespannt.  Kam-  und  Stuhldrang 
ist  vorhanden  und  der  Schmerz  kann  nach  den  verschiedensten  lüchtun- 
gen  hin  (unter  das  Sternum,  nach  den  Genitalien,  nach  den  Schenkeln 
und  Armen)  ausstrahlen.  Je  nach  der  Heftigkeit  der  Neuralgie  sind 
diese  eben  angegebenen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  vorhanden. 

Der  Anfall  schliesst  meist  unter  Entleerung  von  Gasen  nach  oben 
und  unten  und  von  wässrigem,  klarem  Urin  (Ürina  spastica).  Als 
Folge  reflectorischer  Contractionen  der  Darmmuscularis  will  man  sogar 
Intussusceptionen  des  Darms  beobachtet  haben;  ein  Uebergang  der  Kolik 
in  Darmentzündung  ist  jedoch  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Von  dem  eben  angegebenen  Paradigma  der  Enteralgia  nervosa  giebt 
er  mehrfache  Abweichungen.  Besonders  bemerkenswerth  sind  die- 
selben bei  der  Colica  hysterica,  bei  welcher  nicht  selten  zugleich 
eine   ungewöhnliche  Hyperästhesie   der  Bauchdecken    besteht,    so    dass 
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seilet  die  leisesten  Berührungen  der  letzteren  schmerzhaft  sind  und  von 
einer  Minderung  des  Schmerzes  durch  energischen  Druck  nicht  die  Rede 
ist.  Zudem  dehnen  sich  die  Schmerzanfälle  so  sehr  in  die  Länge,  dass 
^ie  häufig  12 — 24—36  Stunden  währen.  Henoch  erzählt  in  seiner 
Klinik  der  ünterleibskrankheiten  (III.  4)  folgendes  charakteristische 
Beispiel: 

„Eine  junge  Dame  von  etwa  26  Jahren^  seit  ihrer  vor  mehreren  Jahren  statt- 

fehabten  ersten  Eptbindiing  an  einer  chronischen  Entzündung  und  Erosion  der 
*ortio  vaginalis  des  Uterus  leidend,  und  sowohl  in  Folge  dieser,  wie  auch  mehr- 
facher heftiger  Gemüthsbewegungen  im  höchsten  Grade  hysterisch,  wurde  Anfangs 
Septembor  1849  von  äusserst  heftigen  Schmerzen  iln  Unterleibe  befallen,  die  von 
Stunde  zu  Stunde  an  Intensität  zunahmen  und  gegen  Abend  einen  beunruhigenden 
Grad  erreichten.  Der  Schmerz  war  anhaltend,  steigerte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
betäubender  Heftigkeit,  und  strahlte  von  der  Nabelgegend  nach  allen  Richtungen  des 
Unterleibes,  zumal  nach  unten  gegen  das  Hypo&fastrium  und  die  Sacralgegend  hin 
aus.  Jeder  Druck  auf  den  übrigen  weichen  und  nicht  im  Geringsten  aufgetriebenen 
Leib  war  so  schmerzhaft,  dass  die  Kranke  flehentlich  die  untersuchende  Hand  ab- 
wehrte, um  so  mehr,  als  schon  sanfte  Berührungen  der  Bauchhaut  in  hohem  Grade 
empfindlich  waren.  Dabei  schmerzhafter  Harndrang,  ungewöhnliche  Frequenz  des 
Palses  bei  mehr  kühler  Haut,  zumal  an  den  extremen  Körpertheilen ,  grosse  Er- 
schöpfung, die  sich  schon  in  den  Gosichtsziigen  und  in  den  Krampfhaft  nach  oben 
feroflten  Augäpfeln,  deren  Sclorotica  zwischen  den  halbgeschlossenen  Lidern  sichtbar 
Ueb,  kun4  gab.  Auf  diese  Weise  dauerte  der  Anfall  48  Stunden  mit  grösster 
Intensität  foit,  nahm  dann  allmählich  ab  und  hörte  am  Schlüsse  des  viert<>n  Tages 
unter  Zurücklassung  ungemeiner  Entkräftung  gänzhch  auf." 

Aetiologie.  Je  nach  der  Ursache  hat  mau  verschiedene  Arten  der 
Kolik  aufgestellt:  Colica  haemorrhoidalis,  arthritica,  rheumatica,  sterco- 
racea,  veriuiuosa,  biliosa,  flatulenta,  metallica  etc.  Sehr  leicht  liesse  sich 
diese  Reihe  noch  vermehren,  doch  halten  wir  die  Aufstellung  der  ein- 
zelnen Arten  nach  ihrer  Aetiologie  wenigstens  für  überflüssig,  da  die- 
selben symptomatisch  keineswegs  von  einander  wesentlich  abweichen, 
nichts  Eigenthümliches  besitzen  und  für  die  Therapie  die  Kenntniss  der 
Ursachen  überhaupt  hinreicht. 

Die  Ursachen  lassen  sich  in  drei  Reihen  gruppiren:  a.  Reize, 
welche  die  sensibeln  Nerven  der  Darmschleimhaut  direct 
treffen.  Hierher  gehört  der  Genuss  in  Gährung  begriffener  Getränke 
und  Speisen  (junges  oder  verdorbenes  Bier,  Most,  unreife  Pflaumen, 
schlecht  zubereitetes  Pflaumenmus  und  Eingemachtes,  verdorbene  Würste, 
alter  Käse,  bei  Säuglingen  säuerliche  Milch  und  saurer  Mehlbrei  [Colica 
infantum]  etc.),  der  Genuss  blähender  Hülsenfrüchte  und  von  Kohl- 
arten, die  ebenso  wie  angesammelte  Faeces  im  Darme  durch  Entwicke- 
lung  von  Gasen  und  Ausdehnung  der  Gedärme  Kolik  erzeugen  (Colica 
flatulenta),  ferner  Ansammlungen  von  Würmern  (Tänien  und  Spul- 
würmern' im  Darme,  endlich  gewisse  Arzneistoffe  wie  Senna,  Coloquin- 
then.  Gi.  Gutti.  b.  Reize,  welche  nicht  im  Darme,  sondern  in  andern 
Organen  ihren  Sitz  haben  und  durch  Uebertragung  auf  die  sensibeln 
Darmnerven,  also  auf  reflectorische  Weise  wirken.  Hierhergehören 
namentlich  Rnze,  die  von  dem  Uterus  (Vaginalgeschwüre)  und  den 
Ovarien  bei  Hysterischen  ausgehen  und  durch  die  Entwickelung  von 
massenhaften  Gasen  im  Magen  und  Darm  die  bekannten  Vapeurs 
(Colica  hysterica)  zur  Folge  haben.     Die  kurz  vor  den  Menses  be- 
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obachteten  Koliken  «Colica  inenstrualis)  entstehen  durch  Blutüber« 
faUung  in  den  Beckengefässen  und  Ovarien.  Auch  intensive  Durch- 
kühlungen der  Haut,  Erkältungen  der  Füsse  rufen  auf  reflectorische 
Weise  häufig  Koliken  hervor.  Die  bei  Hämorrhoidariem  vor  den  Blu- 
tungen auftretenden  Koliken  (Colica  haemorrhoidalis)  werden  jeden- 
falls durch  Druck  der  ausgedehnten  Venen  auf  die  aus  den  Intenerte- 
brallöchem  heraustretenden  Nerven  herbeigeftthrt.  Vielleicht  gehört 
hierher  auch  die  vor  den  Anföllen  des  Podagra  auftretende  heftige  Kolik^ 
bei  welcher  die  örtlichen  Aflfectionen  an  den  Fussballen  den  primären 
Reiz  abgeben  mögen,  c.  Toxische,  vom  Blute  aus  wirkende  Keize. 
Hierher  gehören  die  Koliken  durch  Eiuathmung  und  Genuss  von 
namentlich  kohlensaurem  Blei  (Coliea  saturnina),  seltener  durch 
Kupferpräparate  beim  Gebrauch  kupferner  Kochgeschirre  oder  Einath- 
mungen  von  Kupferstaub  und  Kupferdämpfen  (s.  über  dieselben  die  Ver- 
giftung mit  Blei  und  Kupfer). 

Behandlung.  In  den  meisten  Fällen  kann  zunächst  nicht  an  eine 
causale  Behandlung  gedacht  werden  und  tritt  eine  solche  erst  nach 
Beseitigung  der  Anfälle,  in  den  Intervallen  ein,  oder  man  ist  genöthigt, 
die  causale  mit  der  symptomatischen  Behandlung  sofort  zu  verbinden. 
Bei  der  rheumatischen  Kolik  pflegt  durch  Schwitzen  im  Bette,  Auf- 
legen von  warmen  Tücheni  oder  Kleiensäcken  auf  den  Unterleib  imd 
durch  schweisstreibenden  Thee  (Chamillen-,  Fliederthee),  geringe  Dosen 
Opium  (0,01  'isttindlich)  baldige  Besserung  einzutreten;  gegen  die  Colica 
flatulenta  eignen  sich  Abftlhrmittel  (Ol.  Ricini)  event.  Klystiere  von 
Chamillenthee,  Frictionen  des  Unterleibs  mit  warmem  Rum,  Kümmel- 
Öl  etc.,  Einwickelungen  des  Unterleibs  in  nasskalte  Tücher,  die  man 
mehrere  Stunden  liegen  lässt,  innerlich  die  canuinativen  Theesorten 
(PfeflFerminze,  Kümmel,  Chamillen)  oder  die  ätherischen  Oele  (Ol.  foeni- 
culi,  car^i  zu  2—3  Tropfen  auf  Zucker  oder  als  Oelzucker  (l  :  30)  mit 
und  ohne  Zusatz  von  Zimmet.  Bei  stärkerem  Meteorismus  werden  inner- 
lich Verschlucken  von  Eissttickchen,  Campher,  Spiritus  nitrico-aether., 
Aether  sulphur.  und  Terpentinöl  zu  4—6  Tropfen  mehrmals  täglich  und 
Auftröpflung  von  Aether  auf  den  Unterleib,  Eiswasserumschläge  empfoh- 
len. In  chronischen  Fällen  Nux  vomica  als  Tinctur  mit  Tr.  Valerian. 
aa  halbstündlich  20  Trpf.  oder  in  Pillen.  Bei  Colica  hysterica  passen 
die  antispasmodischen  Mittel  Asa  foetida,  Baldrianthee,  Tr.  Castorei^ 
Ammon.  carbon.  pyroleos.  neben  drastischen  Abfühnnitteln  (Calomel 
mit  Jalape,  Crotonöl,  ^  Alo^s,  P.  Khei  äa  2,0  Ol.  Croton.  gtt.  iv  fiant 
pill.  No.  30  S.  2— 3stündlich  1  Pille  bis  Durchfall  entsteht).  Bis- 
weilen thut  Opium  bessere  Dienste.  Die  empfohlene  Entleerung  der 
Gase  durch  Ausziehen  mit  einer  Klystierspritze  hat  nur  den  Werth  einer 
Anekdote  für  denjenigen,  der  diesen  Versuch  einmal  gemacht  hat.  Bei 
der  Bleikolik  wirkt  Opium  als  Specificum,  indem  es  die  krampfhaften 
Darmcontractionen  und  dadurch  den  hartnäckig  verstopften  Stuhlgang 
hebt.  Bekannt  ist  die  Behandlung  der  Bleikolik  mit  Opium  abwechselnd 
mit  drastischen  Abführmitteln  (Ol.  Bicini  60,0  Ol.  Crotonis  gtt.  iv  — 
P.  Opii  0,02  Sacch.  0,6  —  S.  alle  2  Stunden  1  EsslöflFel  resp.  1  Pulver 
zu  nehmen).  Bei  der  Menstrualkolik  sind  warme  Einspritzungen  in 
die  Scheide  event.  warme  Sitzbäder,  warme  Umschläge  auf  die  Scheide, 
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Schröpfköpfe  au  die  innere  Schenkelfläche,  innerlich  Morphium:  ^  Mor- 

Shii  mur.  0,<;6  Aq.  laurocer.  6,0  S.  halbstündlich  10—12  Tropfen;  bei 
er  Hämorrhoidalkolik  Abftlhrraittel  {^  P.  Rhei,  Flor,  sulph.  aa  0,3 
Saoeb.  0,6  2stündlich  1  Pulver  bis  Durchfall  entsteht)  und  Blutegel  ad 
anum,  bei  Colica  stercoracea  Kaltwasserklystiere  am  besten  durch 
den  Clysopompe  und  innerlich  Ol.  Kicini,  Infus.  Sennae  compos.  zu  em- 
pfehlen. Bei  der  Colica  infantum  »ind  Reibungen  des  Unterleibs  mit 
Kum  und  ätherischen  Oelen,  Säure  tilgende  Mittel  (Kalkwasser,  Calomel 
c.  Creta,  Klystiere  von  Chamillen-  oder  Baldrianthee)  zu  verordnen. 

In  allen  Fällen  wird  man  nach  dem  Anfalle  nicht  unterlassen, 
durch  eine  geeignete  Behandlung  der  causalen  Zustände  die  Disposition 
zu  Koliken  zu  heben.  Dies  gilt  namentlich  ftlr  die  Menstrualkolik, 
welche  nicht  selten  durch  eine  zu  grosse  Enge  des  Cervicalcanals  in 
Folge  katarrhalischer  Schwellung  der  Schleimhaut  etc.  oder  durch  chro- 
nisch entzündliche  Zustände  der  Ovarien  und  des  Uterus  bedingt  ist;  in 
anderen  Fällen  sind  Schiefstellungen  und  Knickungen  der  Gebärmutter 
Ursache  der  Mentrualkoliken.  Bei  diesen  Umständen  wird  nur  eine  Be- 
seitigung dieser  Zustände  eine  dauernde  Heilung  der  Kolik  herbeiführen 
können. 


§.  11.    Tympanites,  Meteorismus. 

Eine  häutige  Krankheitserscheinung  bildet  die  Vermehrung  von 
Gasen  in  den  Gedärmen,  die  in  ihren  geringeren  Graden  mit  dem 
Namen  Flatulenz,  in  ihren  höheren  Graden  mit  dem  Namen  Tympanites, 
Meteorismus*  bezeichnet  wird.  Weit  seltener  ist  die  Gasansammlung 
in  dem  Peritonealsacke  —  Tympanites  intestinalis  und  peri- 
tonealis  s.  abdominalis. 

Die  neueren  physiologischen  Untersuchungen  namentlich  von  Planer 
ond  Rüge  haben  gelehrt,  dass  alle  im  Dünndarm  und  Dickdarm 
vorhandenen  Gase  entweder  mit  der  Nahrung  verschluckte 
und  aus  dem  Magen  in  den  Dünndarm  übergegangene  sind 
oder  aus  der  Zersetzung  der  genossenen  Nahrungsmittel,  des 
Chymus  stammen  und  von  der  Darmschleimhaut  keine  Gase 
secernirt  werden.  Am  stärksten  ist  die  Gasentwickelung  im  Dünn- 
darm und  Dickdarm  nach  dem  Genüsse  von  vegetabilischen  Substanzen, 
nach  stärke-  und  zuckerhaltiger  Nahrung,  am  geringsten  bei  Fleisch- 
und  Milchnahrung  und  enthalten  die  Dünndarmgase  in  wechselndem 
Verhältniss  Kohlensäure,  Wasserstoff  und  Stickstoff,  die  Dickdanngase 
Kohlensäure,  Wasserstoff,  Stickstoff,  sogen.  Gruben-  oder  Sumpfgas  und 
zuweilen  Spuren  von  Schwefelwasserstoff;  namentlich  ist  die  Entwicke- 
Inng  der  Kohlensäure  im  Dickdarme  bedeutend  stärker  wie  im  Dünn- 
darme. Der  Schwefelwasserstoff  kommt  in  den  Dickdarmgasen  kaum  in 
quantitativ  nachweisbaren  Mengen  vor  und  entwickelt  sich  immer  nur 
nach  Fleischkost,  niemals  bei  rein  vegetabilischer  Kost  und  muss  der- 


•  Genauer  bezeichnet  der  Name  Meteonsmus  die  acute,  Tympanites  die  chro- 
nische Gasanhäufuug,  doch  wird  diese  Unterscheidung  in  praxi  nicht  festgehalten. 
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selbe  aus  dem  Schwefel  der  Eiweisskörper  des  Fleisches  stammen.  Der 
üble  Geruch  der  Dickdarmgase  und  Faeces  rührt  weder  vom  Kohlen- 
wasserstoffe noch  vom  SchwefelwasserstoflFe  her,  wie  man  bisher  gemeint 
hat,  doch  fehlt  bis  jetzt  der  Nachweis  der  eigentlichen  Ursache  dieses 
üblen  Geruchs.  Bei  längerem  Venveilen  der  Gase  im  Dünn-  und  Dick- 
darme kommt  es  zu  einer '  Resorption  der  Gase  und  schliesslich  zur 
Ausscheidung  durch  Lungen  und  Haut. 

Ob  im  Darme  Neugebonier,  die  noch  nicht  geathmet  haben,  sich 
keine  Gase  vorfinden  (Breslau),  muss  noch  durch  weitere  Beobachtungen 
entschieden  werden;  bei  vorgeschrittener  Fäulniss  finden  sich  Darmgase. 

Aetiologie.  Als  Ursachen  der  pathologischen  Vermehrung  der 
Gase  im  Darme,  des  Meteorismus  intestinalis,  kennt  man  folgende: 

a.  Den  Geimss  von  Stoffen,  welche  in  Gährung  begriffen  sind  oder 
leicht  in  Gährung  tibergehen  (fermentativer  Meteorismus).  Hierher 
gehören  Most,  frisches,  nicht  ausgegohrenes  Bier,  Lagerbier  mit  sog- 
»Stich,  Kohlsorten,  Hülsenfrüchte,  Blättersalate,  bei  Säuglingen  säuerlicher 
Mik'h  oder  länger  aufbewahrter  Mehlbrei. 

b.  Zu  schwache  Durchsäuerung  des  aus  dem  Magen  in  den  Dünn- 
darm tretenden  Chymus,  namentlich  bei  alkalischer  Beschaff'enheit  des 
letzteren  (Kühne,  ,physiol.  Chemie  pag.  143).  Wir  seilen  aus  diesem 
Gnmde  bei  allen  katarrhalischen  Zuständen  des  Magens,  namentlich  wenn 
viel  Mundschleim  verschluckt  wurde  und  die  Magensäfte  eine  alkalische 
Reaction  zeigen,  sowie  bei  allen  katarrhalischen  Zuständen  des  Darms, 
sich  grössere  Menden  Darmgase  entwickeln.  Hierher  gehört  auch  der 
Meteorismus  bei  acuten  Krankheiten. 

c.  Zu  langen  Aufenthalt  der  Ingesta  in  den  Därmen,  indem  dadurch 
ihre  Zersetzung  begünstigt  wird.  Derselbe  kann  herbeigeführt  sein  durch 
paral}i;ische  Zustände  des  Darms  bei  Typhus  und  anderen  mit  Beein- 
trächtigung der  Darmbewegung  verbundenen  schweren  Erkrankungen, 
durch  Stenosen,  durch  die  Gewohnheit  den  Danninhalt  zurückzuhalten, 
bei  hysterischen  Lähmungen  des  Darms,  bei  Atonie  des  Darms  etc. 

Als  Ursachen  des  Meteorismus  peritonealis  kennt  man  die 
Eröflhung  des  Peritonealsacks  durch  perforirende  Magen-  und  Darm- 
geschwüre, durch  Wunden,  welche  die  Bauchdecken  und  das  Peritona^um 
parietale  durchdringen,  durch  brandige  Geschwüre,  Rupturen  des  Uterus 
und  der  Scheide.  Noch  nicht  ganz  sicher  gestellt  ist  die  im  unverletzten 
Bauchfellsack  vorkommen  sollende  spontane  Zersetzung  von  Exsudaten, 
obwohl  Bamberger  und  andere  zuverlässige  Beobachter  mit  Entschieden- 
heit solche  beobachtet  zu  haben  angeben.  Förster  (path.  Anat.  pag.  156) 
erklärt,  dass  ihm  spontane  Gasbildung  im  Bauchfellsacke  mit  oder  ohne 
Peritonitis  noch  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  sei  und  hält  die 
wenigen  in  der  Literatur  aufgeführten  Fälle  für  zweifelhaft. 

Symptome  des  Meteorismus  intestinalis.  Der  Unterleib  ist 
aufgetrieben,  gespannt  und  zwar  entweder  in  seinem  ganzen  Umfange 
oder  in  einzelnen  Theilen,  besonders  in  der  Gegend  des  Dickdarms  oder 
Dünndarms  und  bildet  dann  einzelne  von  aussen  erkennbare  Wülste, 
Das  erstere  ist  der  Fall  bei  schweren  Allgemeinerkrankungen  mit  Locali- 
sationen  im  Darme  (Typhus.  Puerperalfieber),  bei  Peritonitis,  bei  Stric- 
turen  am  untern  Theile  des  Darmrohrs  etc. ;  das  letztere  nicht  selten  bei 
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Hysterischen  und  scheint  dieser  partielle  Meteorismus  durch  eine  nur 
anf  ein  Darmstück  sich  Erstreckende  Lähmung  bedingt  zu  sein.  Die  Per- 
cussion  ergiebt  bei  massiger  Spannung  der  Bauchdecken  einen  tympa- 
nitischen,  bei  starker  Spannung  einen  leeren  Ton,  die  Palpation  eine  ver- 
mehrte Resistenz  und  Elasticiät.  In  höheren  Graden  des  Meteorismus 
ist  die  Mitwirkung  der  Bauchdecken  an  der  Athmung  aufgehoben,  der 
Kranke  athmet  nur  mit  den  Brustmuskeln  und  ist  die  Athmung  daher 
oberflächlich  und  erschwert,  um  so  mehr,  als  die  ausgedehnten  Gedärme 
das  Zwerchfell  nach  oben  drängen.  Je  nach  der  Spannung  der  Bauch- 
decken ist  der  Bauch  mehr  oder  weniger  empfindlich.  Durch  Druck  der 
mit  Gas  ausgedehnten  Gedärme  auf  die  bluthaltigen  Organe  (Leber,  Milz 
imd  indirect  auf  die  Lungen  und  das  Herzi  entsteht  Blutleere  der  letz- 
teren, Blutüberfüllung  in  den  Venae  hepaticae.  Cava  inf.  und  super,  und 
Cjanose  des  Gesichts.  Durch  Entleerung  der  Gase  nach  oben  oder  unten 
hebt  sich  der  Meteorismus.  Bei  schweren  Erkrankungen,  namentlich  bei 
Peritonitis  simplex  und  puerperalis,  bei  Typhus  deutet  ein  starker  Meteo- 
rismus meist  auf  einen  üblen  Ausgang  der  Krankheit  hin. 

Symptome  des  Meteorismus  peritonealis.  Charakteristisch 
für  diesen  ist  das  zuerst  von  Schuh  (Oesterreich.  med.  Jahrb.  1^543. 
Jan.)  angegebene  Symptom:  der  plötzlich  auftretende  tympani- 
tische  Schall  an  Stelle  der  Leberdämpfung,  welches  dadurch  ent- 
steht, dass  die  Leber  durch  die  leichtere  Luft  theils  nach  abwärts  und 
hinten  gedrängt,  theils  auf  ein  möglichst  geringes  Volumen  comprimirt 
wird.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  kein  Organ  eine 
so  überaus  schwammige  Beschaffenlieit  hat  und  in  kürzesten  Fristen  so 
häuiig  seinen  Umfang  wechselt  und  so  sehr  fähig  ist,  kaum  glaubliche 
Giössendifferenzen  zu  zeigen  wie  die  Leber.  Schon  bei  starken  Gasauf- 
treibungen  des  Dickdarms  rückt  die  Flexura  coli  sinistra  vollständig  bis 
unter  das  Zwerchfell  und  giebt  die  betreffende  Rippen  gegend  des  Thorax 
daselbst  tympanitischen  Schall,  während  die  Leberdämpfung  weit  nach 
rechtshin  abschneidet  icf  über  die  natürliche  Lage  der  Leber  Braune, 
top.-anat.  Atlas  nach  durchschnitt,  und  gefrorenen  Cadavern  Lief.  XIV). 
Bei  einem  Meteorismus  peritoneaUs  percutire  man  daher  die  ganze  vor- 
dere Lebergegend,  da  hier  überall  die  Leberdämpfung  verschwunden  sein 
iduss  und  nicht  bloss  an  einzelnen  Stellen. 

Ein  weiteres  Symptom  des  Meteorismus  peritonealis  ist  die  schnell 
eintretende  allgemeine  Peritonitis,  die  eine  sofortige  Folge  des 
lÄtV  resp.  Kothein  tri  tts  in  den  Peritonealsack  ist.  Fast  immer  findet 
ungleich,  in  Folge  der  Peritonitis,  in  den  unteren  Theilen  der  Bauchhöhle 
eine  Ansanmilung  von  Exsudatmassen  statt,  welche  eine  Dämpfung  des 
^halles  im  Hypogastrium  zum  Symptom  hat. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Absackung  der  ausgetretenen  Luft, 
txnd  ist  dann  nur  eine  umschriebene  Stelle  sehr  schmerzhaft  und  von 
Oas  ausgedehnt 

Sehr  häufig  wird,  namentlich  im  Typhus,  die  Perforation  und  der 
X^uftaustritt  in  den  Bauchraum  vom  Patienten  nicht  durch  besondere 
Empfindungen  wahrgenommen,  sondern  erst  der  Hinzutritt  der  Peritcmi- 
tis  macht  auf  das  Ereigniss  aufmerksam.  In  anderen  Fällen  haben  die 
l^atienten  deutlich  das  (icfühl,  als  ob  etwas  im  Leibe  gespmugen  sei.  — 
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Wohl  immer  ist  der  Meteorismus  periton.  universalis  tödtlich,  während 
der  circumscripte,  der  bisweilen  bei  Perforationen  des  Wurmfortssitzea 
beobachtet  Avird,  in  Heilung  endigen  kann. 

Behandlimg.  Welches  Verfahren  gepen  die  geringeren  Grade  von 
Meteorismus  intestinalis,  gegen  die  Flatulenz,  einzuschlagen  ist, 
wurde  schon  im  vorigen  §  angegeben.  Gegen  die  höheren  Grade  bei 
Peritonitis  ett*,.  wendet  man  besonders  Eiswassenimschlage  auf  den  Unter- 
leib, bei  Kothstagnationen  Ol.  Ricini  und  andere  kräftige  AbftLhrmittel, 
gegen  Meteorismus  bei  Anämischen  und  Chlon)tisehen  Eisen  und  China 
an.  Dagegen  hüte  man  sich  bei  Peritonitis  und  Typhus  vor  Abfiüu> 
mittein,  da  sie  bei  ersterer  die  Entzündung  steigern,  bei  letzterem  die 
Darmgeschwüre  reizen  und  Perforation  herbeiführen  können.  In  ver- 
zweifelten Fällen  von  Meteorismus  hat  man  selbst  die  Entleerung  der 
Gase  mit  einem  feinen  Troicär  und  zwar  nicht  selten  mit  Erfolg  gewagt 
(Oppolzer,  Schuh,  Streubel). 

Gegen  den  Meteorismus  peritonealis  ist  meist  Alles  vergeblich. 
'  Man  versuche  absolut  ruhige  Lage,  Eisumschläge,  Opium  in  grossen 
Dosen  und  massigen  diese  Mittel  die  heftigen  Schmerzen  nicht,  so  stehe 
man  nicht  an,  mit  dem  Troicar  di(»  Luft  zu  entleeren,  natürlich  nicht  in 
der  Hoffnung  auf  eine  Heihing,  sondern  allein  auf  Linderung  der  gn>s8en 
Qualen  des  Kranken. 


§.  12.   Die  chronische  StahlTcrstopftang^  Obstrnctio  aM  chronica, 

habitaelle  Stnhlverstopftaug. 

Obwohl  im  Allgemeinen  derjenige  Stulügang  als  normal  betrachtet 
wird,  der  täglich  einmal  zur  bestimmten  Stunde  erfolgt  und  aus  einer 
den  genossenen  Nahrungsmitteln  entsprechenden  Quantität  Faeoes,  die 
weder  zu  hart  noch  zu  weich  sein  dürfen  und  gefonut  sein  müssen,  besteht 
so  giebt  es  doch  eine  grosse  Anzahl  Abweichungen  von  dieser  Norm,  die 
noch  sämmtlich  in  der  Sjphäre  der  Gesundheit  liegen.  So  geht  der  Eine 
alle  Tage  2—3  Mal  zu  Stuhle,  ein  Anderer  nur  alle  2—3  Tage  einmal 
und  beide  fnhlen  sich  wohl,  während  Beschwerden  eintreten,  wenn  durch 
umstände  dieser  Modus  sich  zufilllig  einmal  ändert.  Wenn  einige  Aerzte 
Beobachtungen  anführten,  in  denen  bei  ungestörtem  Wohlbefinden  fort- 
dauernd nur  alle  6 — 8  Tage  Stuhlgang  erfolgt  sei,  während  eine  Aende- 
rung  dieses  Verhaltens  Unbehagen  hervorgerufen,  so  klingt  das  in  Anbe- 
tracht der  nothwendigen  Folgen  jeder  längeren  Zurückhaltung  von  Faeces 
in  den  Därmen  wenig  glaubwürdig.  Wir  halten  im  Nachfolgenden  an 
der  in  praxi  festgehaltenen  Bedeutung  des  Begriffes  Stuhlverstopfung 
fest,  nach  welcher  sich  die  Zurückhaltung  der  Kothmassen 
dauernd  über  1—2  Tage  erstreckt  und  halten  daftlr,  dass  dieses 
Verhalten  einen  immer  mehr  oder  weniger  nachtheiligen  Einfluss  auf 
die  Gesundheit  hat. 

Von  der  Verstopfung  ist  der  Stuhl mangel  zu  trennen,  der  durch 
Nahrungsentziehung  oder  Nahnmgsverweigerung  z.  B.  bei  Geisteskranken, 
oder  durch  Abschntlnmg  von  Darmstücken  bei  eingeklemmten  Brüchen 
entsteht. 
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Aetiologie.  Die  habituelle  Stuhl  Verstopfung  kann  entstehen  1.  durch 
Nahrungsmittel,  wenn  dieselben  von  solcher  Beschaffenheit  sind,  dass 
sie  von  den  Magen-  und  Darmsäften  nur  zuki  Theil  aufgelöst  und  ver- 
dauet werden:  grobes  und  nicht  genügend  ausgebackenes  oder  frisches 
Brod,  hartgekochte  Hülsenfrüchte,  harte  Klösse,  sehniges  Fleisch,  schliefige 
Kartoffeln,  sehr  trockene  Speisen,  mit  Talg  gekochte  Speisen  etc.    Hier- 
her gehört  auch  die  Ansammlung  von  Kirschkernen,  Würmern,  fremden 
Körpern  im  Darm,  auf  welche  der  Verdauungssaft  ohne  Wirkung  bleibt ; 
bei  Säuglingen  mid  kleinen  Kindern  der  allzu  ausschliessliche  Genuss 
von  Semmeln.    Von  den  Getränken  bringen  Aufgüsse  von  grünem  und 
schwarzem  Thee   und  Roth  wein  häutig  Verstopfung  hervor.    2.  Durch 
abnorme  Beschaffenheit  der  Verdauungssäfte.    Wir  wissen,  dass 
nur  bei  genügender  Menge  Magensäure  die  Ingesta  auf  die  Stufe  der 
Verdauung  gebracht  werden  können,   dass  ihr  Chynms  einer  vollkom- 
menen Auflösung  im  Dünndarme  fähig  wird;  geht  dagegen  der  Chymus 
mit  alkalischer  Reaction  in  den  Dünndarm  üben  so  entwickeln  sich  Gase 
(s.  Meteorismus)  und  nach  Aufsaugung  der  flüssigen  Bestandtheile  des 
(.liymus  Verstopfung.    Wir  sehen   daher  bei   den  meisten  fieberhaften 
Krankheiten,  weil  kein  genügender  Magen-  und  Darmsaft  abgesondert 
wird,   Verstopfung   eintreten,  die   oftmals   mit   der  Fieberhitze   gleiche 
Höhen  hält.    Schon  anhaltende  Stasen  des  Bluks  in  den  Magen-  und 
Darmvenen   können   diese   Beeinträchtigimg  der  Verdauung   zur   Folge 
haben,  wie  wir  das  nicht  selten  bei  Leber-,  Herz-  und  Lungenkrank- 
heitijn  sehen,  bei  welchen  der  Rtickfluss  des  Blutes  zum  Herzen  erschwert 
ist.    Femer  wissen  wir,  dass  der  verhinderte  oder  erschwerte  Zutritt  der 
Galle  zum  Chymus  bei  Ictenis  Stuhlverstopfung  hervorruft,    sowie   bei 
Leberkrankheiten,  in  denen  keine  genügende  Menge  Galle  gebildet  wird 
Und  in  den  Darm  ergossen  werden  kann,  gleichfalls  die  Stuhlentleerung 
2u  stocken  pflegt    Endlich   ist   es  eine   bekannte  Thatsache,    dass  bei 
Schweissen,  femer  bei  starker  Milchabsonderung  bei  Stillenden,  weniger 
bei    vermehrter  Hamentleenmg,    Stuhlverstupfung   zu   bestehen    pflegt, 
Vrahrscheinlich  weil  die  auf  diesen  Wegen  stattfindende  Entleemng  zu 
firrosser  Wassermengen  aus  dem  Körper  eine  zu  sparsame  Secretion  der 
Verdauungssäfte  herbeiführt.   3.  Durch  paretische  und  paralytische 
Zustände   der    Darmmusculatur.    Dieselben    können    bedingt   sein 
^urch    chronisch   katarrhalische  Zustände,   Peritonitis  chron.,   durch  zu 
lange  Anwendung  drastischer  Purgirmittel,  durch  langwierige  und  end- 
lich gestopfte  Diarrhöe,  durch  Gehirn-  und  Rückenmarkserkrankungen. 
riureh  Geisteskrankheiten,  femer  durch  Opium  und  andere  Narcotica.  Hier- 
lier  gehört  die  sog.  Atonie  oder  der  Torpor  des  Darms,  ein  Zustand, 
in  welchem  beim  Mangel  jeder  weiteren  anatomischen  Störung  der  Darm 
nicht  die  zur  Fortschaffung  seines  Inhalts  nöthigen  Contractionen  macht, 
sondern  in  einem    lähnmngsartigen  Zustande    verharrt;   femer   die   auf 
Schwäche  der  Danumuskeln  bemhende  Verstopfung  bei  zu  frühzeitig  ge- 
bomen,  lebensschwachen  Kindern;  endlich  die  Verstopfung  nach  schweren 
erschöpfenden  Krankheiten  (Typhus.,    bei  Chlorose,  bei  altersschwachen 
Personen.     4.  Durch  krampfhafte  Contractionen  des  Darms  bei 
Bleivergiftung    und    Hysterie     (Obstipatio    spastica).      5.    Durch 
Mangel  derjenigen  Bedingungen,  die  mechanisch  die  Weiter- 
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bewegung  des  Darmiuhalts  befördern:  sitzende  Lebensweise  mit 
vorgebogenem  Oberkörper,  wodurch  die  Kothmassen  gezwungen  werden, 
an  einzelnen  Stellen  aes  Dbnns  länger  zu  verweilen,  zu  langes  Schljifeii, 
anhaltende  horizontale  Körperlage,  zu  schlaffe  Bauchdecken,  wie  sie 
häutig  b(*l  Frauen,  die  viel  Entbindungen  überstanden  haben,  beobachtet 
werden.  (>.  Durch  Druck  von  Geschwülsten,  schwangerem  oder 
retrovertirtem  Utenis  auf  den  Darm. 

Folgen  der  Stuhlverstopfung.  Durch  längeren  Aufenthalt  der 
Kothmassen  im  Darme  kommt  es  zunächst  zur  Zersetzung  derselben  und 
zur  Bildung  von  Gasen,  die  den  Unterleib  auftreiben,  das  Gefühl  von 
Völle  und  Druck  erregen  und  durch  Herdufdrängen  des  Zwerchfells  die 
Athmung  und  Circulation  stören.  Als  Folge  der  Circulationsstönmg 
sehen  wir  daher  l)ei  Verstopften  nicht  selten  Palpitationen  des  Herzens, 
Schwindel,  unruhigen  Schlaf  entstehen  und  dauert  die  Verstopfimg 
länger,  so  entwickelt  sich  eine  hypochondrische  Gemüthsstimmung,  Un- 
lust zu  geistiger  und  körperlicher  Arbeit,  Mattigkeit,  Launenhattigkeit 
Oertlich  können  sich  Hämorrhoidalknoten,  durch  Druck  der  Kothmassen 
auf  den  Plex.  ischiad.  Ischias,  durch  mechanischen  Keiz  der  Schleimhaut 
ülcerationen  der  Schleimhaut,  dun*h  Verstopfung  des  Darmrohrs  selbst 
Ileus  Entwickeln. 

Die  bei  acuten  Krankheiten  vorkommende  Verstopfung  hat  hiet 
immer  eine  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  dieser  Krankheiten  zur 
Folge:  Steigenmg  des  Fiebers,  übles  Gesammtbefinden,  Zunahme  der 
örtlichen  Veränderungen. 

Bei  allen  länger  daueniden  Obstipationen  ist  durch  Finger  und  Sonde 
der  Mastdarm  auf  eine  Strictur  zu  untersuchen.  Um  sich  jedoch  dabei 
keinen  Irrthümem  auszusetzen,  denke  man  an  die  Worte  Henoch's:  „Man 
nuiss  bei  dieser  Untersuchung  wohl  bedenken,  dass  schon  im  normalen 
Zustande  der  Mastdarm  an  der  Uebergangsstelle  in  das  S  romanum,  etwa 
der  linken  Symphysis  sacro-iliaca  gegenüber  etwas  enger  ist  als  weiter 
unten.  Da  überhaupt  das  Rectum,  zumal  dessen  obere  Portion,  etwas 
nach  links  gerichtet  ist,  so  thut  man  wohl,  bei  der  Untersuchung  den  Finger 
mehr  nach  links  zu  dirigiren.  Dicht  über  dem  Sphincter  findet  man 
nach  hinten  zu  oft  eine  Falte  der  Schleimhaut,  die  nicht  als  krankhaft 
betrachtet  werden  darf.''  Auch  Syme  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  schlaffen  Danuwänden  sich  leicht  eine  Schleimhautfalte  vor  das 
Bougie  legt  und  das  weitere  Vordringen  der  Sonde  hindert,  ebenso  dass 
die  Sonde  leicht  durch  das  Promontorium  aufgehalten  wird  und  durch 
beide  Umstände  leicht  die  falsche  Diagnose  einer  Strictur  gest-ellt  wer- 
den kann. 

Behandlung.  Kein  Zustand  giebt  so  häufig  Veranlassung  zu  scha- 
blonenmässiger  Behandlung  wie  die  Stuhlverstopfung.  Wie  vielen  Aerzten 
genügt  <lie  einfache  Angabe  des  Kranken,  er  sei  verstopft,  zur  Feder  zu 
greifen  und  das  von  den  Finzelnen  beliebte  Purgans  zu  verschreiben. 
Was  Wunder,  wenn  dem  Charlatanismus  dadurch  Thiir  und  Thor  ge- 
öifnet  wird;  des  Charlatans  und  solcher  Aerzte  Verfahren  unterscheidet 
sich  ja  auch  in  keiner  Weise  Will  man  einen  dauernden  Erfolg  er- 
reichen, so  ist  der  einzige  Weg  der,  sorgfältig  den  Ursachen  nachzu- 
forschen und  denen  entsprechend  die  Mittel  auszuwählen. 
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Die  beiden  zu  erfüllenden  Indicationen  sind:  1)  eine  momentane 
Kothanhflnfimg  zu  beseitigen  und  2)  den  Einzelfall  nach  seiner  Ursaclie 
and  Eigenthünilichkeit  zu  behandeln. 

Die  erstere  Indication  erfordert  Abführmittel,  vorausgesetzt  dass 
keine  entzündlichen  Erscheinungen  dieselben  verbieten:  Ol.  Kicini  2stündL 
l  Esslfl.  bis  mehrmaliger  Stuhlgang  erfolgt  ist  oder  ^  Infus.  Tlad.  Rhei 
(7,0)  120,0  Natr.  tartar.  15,0  Syr.  Sennae  20,0  stündl.  1  Esslfl.  oder  In- 
fus. Sennae  compos.  oder  bei  hartnäckiger  Verstopfung  ^  Infus,  foi. 
Sennae  (15,0)  120,0  Magn.  sulph.  30,0  Syr.  liquir.  15,0  2stündL  1  Esslfl. 
oder  Ol.  Ricini  60,0  mit  Ol.  Crotonis  gtt  iii  2stündl.  1  Esslfl.  Gegen  die 
bei  diesen  Abführmitteln  entstehenden  Leibschmerzen  kann  man  etwas 
Chamitlenthee  trinken  lassen.  Auch  Klystiere  von  warmem  Seifenwasser 
mit  Salz  oder  Ricinusöl  oder  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  womöglich 
mit  dem  Clysopompe,  helfen  zur  Entleenmg  der  Kothmassen  recht 
gut  mit. 

Die  zweite  Indication  tritt  ein,  nachdem  der  Darm,  wenn  er  stark 

mit  Koth  angefüllt  war,  von  seinem  Inhalt  möglichst  befreiet  ist.    War 

die  Stuhlverstopfung  durch  eine  unzweckmässige  Kost  zugezogen,  so 

sind  selbstverständlich  die  schädlichen  Nahrungsmittel  zu  verbieten,  eine 

bessere  Diät  einzuführen  und  meist  genügt  es  zur  massigen  Anregung 

der  Darmbewegung,   wenn  di(^  Kranken  neben   ihren    Nahrungsmitteln 

Compote  von  Apfelmus,  geschmorten  Pflaumen,  Weintrauben  je  nach  der 

Jahreszeit  gemessen.     Reichen   diese  Mittel  jedoch   nicht  hin,  so  lässt 

man  Morgens  ein  Glas  frisches  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas 

Glauber-  oder  Bittersalz  nüchtern  trinken.    Wolff  empfahl  bei  solchen 

Kranken  2,0 — 5,0  fol.  Sennae  Abends  mit  kaltem  Wasser  zu  übergiessen^ 

die  Nacht   über  extrahiren  und  mit  diesem  Wasser  den  Morgenkaffee 

itocheu  zu  lassen.    Bei  Säughngen,  die  mit  Kuhmilch  ernährt  werden  und 

dadurch  an  Obstruction  leiden,  so  wie  bei  älteren  Kindern,  die  eine  zu 

trockne,  fettarme  Kost  geniessen,  wird  dadurch  meist  regelmässiger  Stuhl 

erreicht,  dass  2 — 3mal  täglich  ein  Theelöffel  Provinceröl  gegeben  wird. 

Bei  der  durch  Magen-  und  Darmkatarrhe  oder  bei  fieber- 
haften Krankheiten  hervorgerufenen  Verstopfung  werden  neben  den 
durch  die  causale  Erkrankung  bedingten  Arzneimitteln  meist  hin  und 
Wieder  milde  Laxanzen  (Infus.  Sennae  comp.)  erforderlich,  dann  nämlich, 
Wenn  länger  wie  1-  -2  Tage  der  Stuhlgang  ganz  ausbleibt.  Bei  ge- 
hindertem Gallenzutritt  zum  Chymus  bildet  die  frische  oder  ein- 
J^edickte  Ochsengalle  ein  vortrefTliches  Mittel:  ^  Fell,  tauri  inspiss., 
Sapon.   niedic.   aa  5,0  Rad.  Rhei  pulv.  5,0  Extr.  Tarax.  q.  s.  ut  f.  pill. 

e»nd.   0,12   S.   früh  und  Abends  5  -10  Pillen  zu  nehmen  (Hufeland'i. 
ei  zu  starker  Milchabsonderung  haben  die  Stillenden  alle  erregen- 
Uen    Getränke:    Kaffee,    Thee,    Lagerbier   zu   meiden  und  mehr  durch 
passende  blande  Speisen  die  Milchproduction  zu  befördeni;  sehr  zweck- 
mässig sind  hier  die  nicht  verstopfenden  Eisenpräparate,  Chinin  mit  Ferr. 
iiarbon.  oder  der  Eisensalmiak  in  Pillen:  ^  Ammonii  muriat.  ferrugin. 
2,0   P.   Alth.,   llxtr.   liquir.   aa  q.  s.  ut  f.  pilulae  No.  00  S.  3mal  tägl. 
2  Pillen;  auch   die  Blaud'schen  Pillen  halten  den  Stuhlgang  nicht  an. 
Bei    paralytischen    Zuständen    in    Folge     von    Peritonitis 
chronica  kommt  es  auf  Anregung  der  Resorption  des  Exsudates  durch 
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allgemeine  warme  Bäder  imd  Beseitigung  der  Reizzustände  des  Perito- 
neum durch  Bepinselung  der  Bauchhaut  mit  Jodtinctur  oder  durch 
Blasenpflaster,  warme  Breiumschläge,  nasskalte  Ein  Wickelungen  des 
Unterleibs,  die  man  stundenlang  liegen  lässt,  etc.  an,  während  zugleich 
durch  öfter  dargereichte  kleine  Mengen  flüssiger  aber  nahrhafter  Kost  fttr 
Erhaltung  der  Kräfte  gesorgt  wird;  von  Zeit  zu  Zeit  sucht  man  durch 
kleine  Dosen  Ricinusöl  und  durch  Klystiere  die  angesanmielten  Dann- 
contenta  zu  entleeren.  Am  häufigsten  ist  die  Obstructio  alvi  ex 
atonia.  Bei  dieser  empfehle  man  eine  niehr  anregende  Kost  (etwas 
Wein,  Braten,  gewürzte  Speisen),  fleissige  Spaziergänge,  namentlich  am 
frühen  Morgen,  Abreibungen  des  Unterleibes  und  des  Kreuzes  mit  kal- 
tem Wasser,  Turnen  und  schwedische  Heilgymnastik,  Reiten,  die  fort- 
gesetzte Uebung,  zur  bestimmten  Stunde  des  Tages  durch  kräftige  An- 
wendung der  Bauchpresse  sich  Stuhlgang  zu  verschaflFen,  während  an 
den  übrigen  Zeiten  diese  Versuche  und  Uebungen  unterlassen  werden 
müssen.  Als  Arzneimittel  gelten  besonders  Nux  vomica,  die  man  meist 
mit  Rheum,  Aloü,  Coloquinthen  und  anderen  Abführmitteln  verbindet: 
5  Extr.  Nucis  vomic.  spir.  0,5  Extr.  Colocjuth.  0,5  Alo^s,  P.  Rhei  ää  2,0 
f.  pill.  No.  30  S.  Abends  und  Morgens  J — 2  Pillen  und,  wenn  hart- 
näckige Verstopfung  mit  Tympanites  gepaart  ist,  Ol.  Ricinimit 
Terpentinöl.  Ferner  Atropin  (Martin)  und  Belladonna  (Bre- 
tonneau,  Trousseau);  Fleming  giebt  ^  Atropini  0,06  Aq.  dest., 
Spir.  vini  rectif.  liS  30,0  Acid.  muriat.  gtt.  vi  DS.  je  10—50  Tropfen  mit 
^  Magnes.  sulph.  5,0  Acid.  sulph.  dil.  gtt.  x  Aq.  dest.  3(),0  Aq.  flor. 
aurant.  5,0.  Trousseau  ^  Extr.  Bellad.,  P.  Hb.  Bellad.  Si  0,06  f.  pi- 
lula.  S.  Nüchtern  1 — 2  Pillen  zu  nehmen.  Endlich  soll  die  Inductions- 
elektricität  durch  Erregung  von  Contractionen  der  Bauchmuskeln  und 
der  Muskeln  des  Mastdarms  die  chronische  Verstopfung  zu  hebjen  ver- 
mögen (Duchenne),  namentlich  soll  sie  bei  sehr  schlafi*en  Bau  eindecken 
häufig  entbundener  Frauen  und  bei  Erschlaöung  des  Mastdarms  wirk- 
sam sein.  Nach  Cumming  wird  die  eine  Elektrode  auf  die  KreuzwirbeL 
die  andere  auf  die  Bauchdecken,  dem  Colon  entsprechend,  aufgesetzt 
und  soll  die  Sitzung  2 — 3  Minuten  währen.  Duchenne  bewegt  eine 
Metallolive  an  einem  mit  Kautschuk  isolirten  Stiele  im  Rectum,  wäh- 
rend der  andere  Pol  in  der  Gegend  des  Afters  hin  und  her  geführt 
wird;  der  äusserst  empfindliche  Mastdarmrand  dürfe  nicht  gereizt  werden. 
Nicht  selten  wird  unleugbar  die  atonische  Obstipation  auch  dnrcb 
längeren  und  regelmässigen  Gebrauch  von  drastischen  Abführmitteln  ge-  - 
heilt  und  verdienen  folgende  Formeln  Empfehlung: 

9    Alo6s  1,2  1^^  Aloes  2.0 

P.  Rhei  Ol.  Crotonis  gtt.  iii 

SapoD.  medic.  m  5,0  Extr.  Khei 

Extr.  Tarax.  a.  s.  ut  f.  P.  Rhei  ali  2,0 

pill.  No.  60  Morgens  und  Abends        F.  pilulae  No.  45  S.  Abends  und 

5 — 8  Stück  zu  nehmen.  Morgens  1 — 2  Pillen  zu  nehmen. 

9  Extr.  Rharoni  frangulao  Q  Extr.  Rbamni  frang. 
P.  Rhei            _  P.  Sem.  Carvi  a"i  2,0 

Sapon.  Jalap.  aa  2,0  Ol.  Crotonis  gtt.  iii 

F.  pilnlae  No.  45  S.  Abends  und  F.  pilulae  No.  30  S.  .Smal  tätlich 

Morgens  4 — 6  Pillen  zu  nehmen.  1  Pille. 
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Bei  Armen  lässt  man  einen  EsslöfiFel  Faulbaumrinde  mit  1  Tasse 
Wasser  V4  Stunde  lang  kochen  und  den  Absud  nüchtern  geniessen.  Bei 
-derauf  Muskelschwäche  des  Dar  ras  neben  allgemeinerMuskelsch  wache 
beruhenden  Stuhlverstopfung  sind  neben  den  die  Kräftigung  des  ganzen 
Körpers befördendern  Mitteln  (See-  und  Flussbädern,  Calmusbädern,  Turnen, 
Schwimmen  —  kräftiger  Kost,  Landaufenthalt,  Bergluft  und  Bergesteigen 
etc.)  meist  leichte  Anregungsmittel  des  Darms  genügend:  Bier,  PiUen 
aus  Extr.  Rhei  compos.,  P.  liquir.  compos.  —  Bei  den  Körperbewegungen 
beachte  man,  dass  das  Reisen  an  sich,  im  Wagen ,  auf  der  Eisenbahn 
und  anstrengende  Fussmärsche  in  der  Regel  Verstopfung  machen;  die 
Fusstouren  dürfen  nicht  bis  zur  Ermüdung  gemacht  werden.  Am  besten 
wirken  Gänge  am  frühen  Morgen  bei  nüchternem  Magen;  gewöhnlich 
stellt  sich  dann  bei  der  Rückkehr  nach  dem  Kaffee  Leibesöffnung  ein. 
Fruchtet  die  Körperbewegung  allein  nicht,  so  lasse  man  nüchtern  1 — 2 
Gläser  frischen  Wassers  vor  dem  Spaziergange  geniessen. 

Bei  Hinderung  der  Fortbewegung  des  Darminhalts  durch  Geschwülste 
etc.  bleibt  meist  nichts  anderes  übrig,  als  durch  öfter  wiederholte  Ab- 
führmittel Stuhlgang  zu  verschaffen. 


§.  13.    DiarrhSe,  Durchfall. 

Mit  dem  Namen  Diarrhöe  bezeichnet  man  die  grössere  Frequenz 
und  Dünnflüssigkeit  der  Stuhlentleerungen.  Die  grössere  Frequenz 
allein  genügt  nicht  für  den  Begriff.  Nicht  wenige  Menschen  haben 
3— 4 Mal  täglich  Stuhlgang,  die  Einen,  weil  sie  gewohnheitsmässig  häufig 
die  Bauchpresse  in  Wirksamkeit  setzen,  schon  geringe  Mengen  Faeces 
zur  Entleerung  bringen  und  die  Natur  sich  schliesslich  an  diesen  modus 
evacuaudi  gewöhnt,  die  Anderen,  weil  sie  zu  grosse  Speisemengen  geniessen 
und  der  Darm  nicht  Raum  und  Kraft  genug  hat,  die  zu  copiösen  Fäcal- 
raassen  genügend  lange  festzuhalten.  So  wird  der  Arzt  nicht  selten  von 
Personen  um  Rath  gefragt,  die  jeden  Morgen  um  4  Uhr  vom  Stuhlgange 
geweckt  werden  und  zu  dieser  Zeit  mehrmalige  Entleerungen  haben,  wäh- 
rend den  Tag  über  kein  Stuhlgang  weiter  erfolgt.  Andere  entleeren 
regelmässig  bald  nach  der  Mittagsmahlzeit  einige  Male  und  in  der  übrigen 
Zeit  nicht  wieder.  Dieser  Zustand  darf  nicht  für  Diarrhöe  gehalten 
werden  und  es  wäre  ein  grosser  Fehler,  gegen  denselben  mit  Adstringentien 
vorzugehen. 

Die  grössere  Anzahl  der  Diarrhöen  beruht  auf  Structurverän- 
derungen  des  Darmes,  namentlich  häufig  liegt  Darmkatarrh  zu 
Grunde  und  muss  der  Arzt  bei  jeder  Diarrhöe  zunächst  an  einen  solchen 
denken.  Demnächst  sind  es  die  typhösen,  tuberculösen,  dysenterischen 
und  folliculären  Geschwüre,  die  theils  durch  den  begleitenden  Katarrh, 
theils  durch  die  Absondenmg  der  Geschwtirsfläche  zu  Diarrhöen  führen. 
In  der  Cholera  finden  >vir  neben  dem  Katarrhe  der  Schleimhaut  eine 
specifische  massenhafte  Transsudation  in  das  Darmrohr,  deren  Vorgang 
uns  noch  unklar  ist,  durch  welche  aber  die  Blut-  und  Gewebsmasse  so 
sehr  an  Serum  verliert,  dass  das  Blut  dickflüssig  und  nicht  mehr  strömungs- 
fthig  wird,  während  die  Weichtheile  des  Körpers  schnell  an  Umfang  ver- 
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lieren.  —  Bei  acuten  Strömungshemmungen  in  der  Pfortader  kommt  es 
zunächst  auf  physikalische  Weise  zum  Austritt  von  Serum  durch  die 
Gefässwände  und  erst  später  zu  katarrhalischen  Veränderungen  der 
Schleimhaut;  ebenso  spielt  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  die  ein- 
fache Transsudation  aus  den  Gefässen  in  das  Darmrohr  eine  Hauptrolle. 
Die  durch  Stiiuungen  l)edingten  Diarrhöen  bilden  den  üebergang  zu 
derjenigen  Diarrhöen,  bei  denen  alle  Structurveränderungen 
fehlen.  Bekanntlich  behauptete  Broussais,  dass  jede  Diarrhöe  auf 
Entzündung  der  Darüischleimhaut  beruhe.  Dem  ist  iedoch  nicht  so^ 
obwohl  in  manchen  Fällen,  in  denen  man  in  der  Leiche  nichts  findet» 
im  Leben  wenigstens  Hyperämie  bestanden  haben  mag.  Die  Diarrhöen, 
bei  welchen  man  keine  Structuneränderungen  im  Darme  zu  finden 
pflegt,  beobachtet  man  besonders  unter  folgenden  Verhältnissen. 

1)  Es  giebt  Personen,  die  nach  der  geringsten  Erkältung  oder  nach 
den  kleinsten  Diätfehlern,  beim  Genüsse  von  Früchten,  bestimmten  Speisen^ 
Getränken  sofort  zu  laxiren  anfangen,  während  sie  gegen  Husten  und 
Schnupfen  völlig  abgehärtet  erscheinen.  Diese  Disposition  zu  Diarrhöe 
findet  man  auch  häufig  bei  Kindern,  die  früher  einmal  einen  Darm- 
katarrh überstanden  haben  und  bei  Säughngen,  von  denen  die  Mehrzahl 
„mit  Diarrhöe  zahnt".  Bei  ersteren  Kindern  muss  eine  höchst  vorsichtige^ 
Diät  eingehalten  worden,  da  diese  Diarrhöe  leicht  in  wirklichen  Katarrh 
übergeht.  Die  mit  Diarrhöe  zahnenden  Kinder  pflegen  bei  jedesmaligem 
Zahndurchbruch  Diarrhöe  zu  bekommen  und  auffallend  ist  es,  wie  wenig 
diese  Diarrhöe  die  Kinder  zu  schwächen  pflegt.  Bei  katarrhalischem 
Durchfall  ist  schon  nach  wenig  Tapen  ein  bemerkbarer  Einfluss  auf  die 
Ernährung  sichtbar,  während  ein  massiger  wochenlanger  Zahndurchfall 
nicht  st<5rt  und  erst  bei  aussergewöhnlich  starker  Frequenz  der  Stühle 
schädlich  wirkt.  Es  ist  daher  vollkommen  gerechtfertigt,  bei  massigem 
Zahndurchfall,  dem  man  übrigens  noch  eine  den  Zahnreiz  mässigende^ 
ableitende  Wirkung  zuschreibt,  nichts  Stopfendes  anzuwenden  (s.  den 
Abschnitt  über  Zahnen). 

2)  Es  ist  unleugbar,  dass  lediglich  durch  einen  nervösen  Act, 
auf  reflectorische  Weise  Durchfalle  entstehen  können,  bei  denen 
jede  Structurveränderung  des  Darmes  fehlt.  W^ir  sehen  dies  bei  heftigem 
Schreck,  Furcht  und  anderen  heftigen  Emotionen  des  Gemüths.  So  er- 
zählt Canstatt  von  einem  Arzte,  der  vor  jeder  grossen  Operation,  die 
er  zu  machen  hatte,  von  wässrigem  Durchfall  befallen  wurde  und  He- 
noch  von  ein(»r  3()jährigen  hysterischen  und  sehr  reizbaren  Frau,  die 
bei  jeder  Gemüthsbewegung,  Aerger,  Freude,  selbst  beim  plötzlichen 
Zuschlagen  einer  Thür  sofort  Kollern  im  Leibe  und  diarrhoische  Ent- 
leerungen bekam.  Bekannt  ist  fenier,  dass  in  Zeiten  herrschender  Cho- 
lera viele  Leute  aus  Angst  Kollern  im  Leibe  und  Durchfall  bekommen^ 
die  keineswegs  auf  Infection  beruhen  und  es  erklärlich  machen,  warum 
nach  Beruhigung  des  Gemüths  unbedeutende  Mittel  einen  solchen  an- 
geblichen Choleraanfall  selbst  auf  der  Höhe  der  Epidemie  leicht  besei- 
tigen. Sehr  richtig  sagt  Watson:  „Ein  plötzlicher  Schreck  wirkt  auf 
die  Därme  mancher  Personen  sicherer  und  schneller,  als  z.  B.  ein  Infus. 
Sennae  compos.'*  Namentlich  wirkt  bei  Kindern  ein  Schreck  nicht  selten 
sofort  auf  den  Darm.  Eine  Behandlung  einer  solchen  „nervösen"  Diarrhöe» 
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ist  kaum  uöthig,  da  nach  Beruhigung  des  Gemüths  wohl  immer  Heilung 
schnell  eintritt. 

3)  Femer  entsteht  bei  sehr  reichlichem  Kochsalzgenuss^  beim 
Sooletrinken  Diarrhöe,  indem  der  Koth  salzhaltig  wird  und  Wasser  den 
Darmgefässen  entzieht.  Ebenso  bewirken  Zuckerzusätze  zum  Fleisch 
leicht  Durchfälle. 

Schlüsse  aus  der  Beschaffenheit  der  diarrhoischen  Stühle. 

1.  Die  Stühle  haben  noch  eine  fäcuiente  Beschaffenheit,  d.  h.  sie 
enthalten  eine  Quantität  von  den  Verdauungssäften  nicht  auflösbarer 
oder  nicht  aufgelöster  Substanzen  (verholzte  Pflanzenzellen,  die  Cellulose 
vieler  Pflanzenzellen,  elastische^  Gewebe,  von  zersetzter  Galle  gelbbraun 
geförbte  Muskelfasern,  Fettzellen,  Fettsäuren,  Stärkemehlkömer,  nicht 
selten  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  etc.)  neben  einem  Wassergehalt, 
der  75  pCt.  übersteigt;  ihre  Farbe  ist  gelbbraun,  ihr  Geruch  den  Faeces 
gesunder  Menschen  mehr  oder  weniger  ähnlich,  ihre  Consistenz  dünn 
breiig;  bisweilen  sind  ihnen  harte  knollige  Massen  beigemengt  Sie  lassen 
darauf  schliessen,  dass  noch  ein  Theil  des  Darmrohrs  normal  functionirt 
und  sind  daher  ein  wichtiges  Zeichen  bei  Darmkatarrhen,  Cholera.  Ihr 
Eintritt  nach  wässrigen  Diarrhöen  bei  Cholera  asiatica,  Dysenterie,  Typhus 
deutet  fast  immer  den  Uebergang  zum  Bessern  an,  bei  Incarcerationen 
und  Verschluss  des  Darms  auf  wieder  eingetretene  Permeabilität.  —  Die 
von  Hypochondristen  öfters  den  Aerzten  zur  Untersuchung  vorgelegten 
und  für  gefährliche  brandige  Abstossungen  der  Gedärme  etc.  gehaltenen 
Sehnenstücke,  Kartoffelschalen,  steinigen  Obsttheile  etc.  lassen  sich 
in  ihrer  Natur  leicht  unter  dem  Mikroskop  erkennen  und  von  röhren- 
artigen pseudomembranösen  Fetzen  einer  an  Croup  erkrankten  Darm- 
schleimhaut unterscheiden.  —  Mit  dem  Namen  Lienterie  bezeichnete 
man  früher  die  Entleerung  unverdaueter  Speisen  unmittelbar  nach  der 
Mahlzeit.  Nach  Bamberger  soll  sich  die  Lienterie  anhaltend  und  in 
höheren  Graden  bisweilen  bei  ausgedehntem  Verluste  der  Darmzotten  und 

S pathologischen  Veränderungen  der  Gekrösdrüsen  (insbesondere  nach 
'phus  und  Dysenterie),  sowie  bei  abnormen  Communicationen  zwischen 
g^en  und  Duodenum  einerseits  und  dem  Dickdarme  andererseits  fin- 
den, während  sie  vorübergehend  häufig  bei  den  katarrhalischen  Zuständen 
des  Darms  vorkommt. 

2.  Sehr  wässrige  Stühle  kommen  theils  zu  Stande  durch  heftigere 
Contractionen  der  Darmmusculatur,  so  dass  keine  Zeit  zur  Resorption 
genossener  Flüssigkeit  vorhanden  ist  (bei  heftigen  psychischen  Eindrücken 
und  nach  Einwirkung  drastischer  Abführmittel),  theils,  wie  namentlich 
bei  der  Cholera,  durch  wässrige  Transsudation  aus  den  Darmwanden. 
Nach  früheren  Ansichten  sollten  die  Pancreaserkrankungen  besonders  mit 
wässrigen  DurchfilUen  einhergehen,  was  jedoch  nicht  erwiesen  ist,  obwohl 
häufig  Pancreassaft  in  dünnflüssigen  Stühlen  nach  Zusatz  von  Chlor\vasser 
sich  durch  charakteristische  Rosafärbung  zu  erkennen  giebt.  Den  wäss- 
rigen Entleerungen  sind  oft  Schleimmassen  beigemengt,  z.  B.  bei  Kin- 
dern; im  Cholerastuhl  sind  die  Pilzmavssen,  bei  Trichinose  die  Trichinen 
in  Schleim  eingehüllt;  ferner  epiteliale  Elemente,  doch  ist  es  nach 
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neueren  Untersuchungen  (Bruberger)  sehr  fraglich,  ob  in  der  Cholera 
43ine  so  massenhafte  Desquamation  des  Darmöpitels  während  des  Lebens 
stattfindet,  wie  man  angenommen  hat,  wahrscheinlich  ist  die  in  Cholera- 
leichen aufgefundene  sfiurke  Abstossimg  der  Cyünderepitelien  eine  post- 
mortale und  durch  Mucinmetamorphose  herbeigeffthrte  (Klebs).  End- 
lich enthalten  die  wässrigen  Stühle  anorganische  Salze,  besonders  Koch- 
salz (bei  Cholera),  HarnstoflF  und  kohlensaures  Ammoniak  (bei  Urämie), 
AUoxan-Harnsäure  ist  dagegen  noch  nicht  im  Darminhalte  gefunden 
<Klebs). 

3.  Eitrige  und  schleimig-eitrige  Stühle  kommen  vor  bei 
Ulcerationen  des  Darms,  bei  FoUikularverschwärungen,  dysenterischen 
und  tuberculösen  Geschwüren.  Bekannt  sind  die  glasigen,  gekochtem 
Sago  ähnlichen  Conglomerate  von  Schleyn  als  charakteristisches  Kenn- 
zeichen vop  FoUicularkatarrh  des  Dickdarms;  bei  der  Ruhr  werden  zähe 
gallertige  Massen  mit  Blut  in  kleinen  Mengen  unter  hochgradigem  Tenes- 
mus  entleert.  Die  Chylorrhöe  (Fluxus  chylosus,  coeüacus,  Diarrhoea 
alba,  Milchruhr)  der  Aelteren  besteht  nicht  in  der  Entleerung  von  wirk- 
lichem Chylus,  sondern  von  farblosem  Schleim,  der  von  der  Darmwand 
abgesondert  wird.  Bei  Durchbruch  von  Abscessen  in  das  Darmrohr  ent- 
halten die  Stühle  meist  eine  grosse  Menge  Eiter. 

4.  Die  Stühle  enthalten  Blut.  Dasselbe  kann  aus  dem  Magen  und 
aus  dem  Darme  stammen:  bei  Magenblutungen  und  den  hoher  im  Darme 
gelegenen  Blutungen  sind  die  Faeces  theerartig,  schwarz,  bei  aus  dem 
Rectum  stammenden  Blutungen  ist  das  Blut  nicht  vollkommen  mit  den 
Fäcalmassen  vennischt,  sondern  wird  als  reines,  un vermischtes  Blut 
entleert.  Bei  Blutungen  aus  typhösen  und  tuberculösen  Geschwüren 
des  Ileum  sind  die  Entleerungen  rothbraun,  bisweilen,  bei  starken  Blutungen, 
blutroth.   Inuner  lässt  sich  durch  das  Mikroskop  die  Diagnose  leicht  stellen. 

5.  Gallige  flüssige  Entleerungen  haben  ihre  gelbe  Farbe  meist 
von  unzersetzter  Galle  und  zeigen  dieselben  bei  Zusatz  von  Salpetersäure 
den  bekannten  Farbenwechsel.  Ob  aber  die  in  den  Entleerungen  vor- 
handene unzersetzte  Galle  ein  Beweis  für  eine  stärkere  Absonderung  der 
Galle  ist  oder  Folge  davon,  dass  bei  raschen  Darmbewegungen  die  Galle 
nicht  genügende  Zeit  zur  Zersetzung  hat,  ist  noch  nicht  entschieden  und 
berechtigt  nicht  zur  Annahme  eines  Status  biliös u^.  Am  häufigsten 
sind  gallige  Durchfillle  in  heissen  Klimaten,  bei  starker  Sommerhitze. 
Beim  Gebrauch  von  Eisenwässern  und  Eisenpräparaten  sehen  die  Stühle 
gewöhnlich  grünlich  oder  schwarz  aus  in  Folge  der  Bildung  von  Schwefel- 
eisen. Bei  den  Calomelstühlen  verwandelt  das  Calomel  den  braunen 
GallenfarbstoflF  in  grünen  durch  Umwandlung  in  Schwefelquecksilber 
(A.  Vogel);  eine  Vermehrung  der  Gallenabsonderung  durch  das  Calomel 
anzunehmen  ist  bei  der  abführenden  Wirkung  dieses  Mittels  nicht  ge- 
stattet (Kühne). 

6.  Eiweisshaltige  Stühle  beobachtet  man  im  Typhus;  auch  in 
der  Cholera  kommt  Eiweiss,  und  zwar  neben  gelöstem  viel  ungelöstes 
vor.  Am  meisten  sind  aber  die  Kuhrstühle  eiweisshaltig,  die  mit  Schleim 
vennengt  charakteristisch  für  Ruhr  sind. 

7.  Endlich  beobachtet  man  Abgang  von  Fett  durch  die  Stühle 
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(Diarrhoea  adiposa)  und  zwar  in  flüssigen,  halbflüssigen,  butterähn- 
lichen, öligen  Massen,  welche  auf  der  Oberfläche  der  übrigen  Faeces 
schwimmen,  oder  als  feste,  erbsen-  bis  nussgrosse  Kugeln,  die  aus  Elain 
und  Stearin  bestehen.  Haben  die  Patienten  ölige  Substanzen  (Ricinusöl 
€tc.)  genossen,  so  ist  der  Ursprung  des  Fettes  klar,  es  ist  unverdauet 
wieder  abgegangen.  Namentlich  aber  hat  man  den  Fettabgang  mit 
Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse  in  Verbindung  gebracht,  ja  als 
charakteristisch  ftlr  dieselben  erklärt  (Moyse)  und  bei  einem  Carcinom 
der  Bauchspeicheldrüse,  welches  der  verstorbene  Mann  hierselbst  beobachtet 
hatte,  entleerte  der  Patient  in  der  That  bedeutende  Mengen  Fett.  Es 
ist  jedoch  dieses  Vorkommen  bei  Pancreaskrankheiten  nicht  constant. 
Andererseits  beobachteten  Bright,  Ellliotson  die  Diarrhoea  adiposa 
bei  Diabetes  mellitus.  Andere  brachten  den  Fettabgang  mit  Duodenal- 
krankheiten  in  Verbindung;  so  beobachtete  Reeves  Fett  in  den  Stühlen 
bei  ausgedehnter  chronischer  Verschwärung  des  Duodenums.  Frerichs, 
Bidder  und  Schmidt,  Herbst  etc.  erwiesen  dagegen,  dass  nach  ünter- 
l)indung  der  Pancreasgänge,  nach  Ausrottung  der  Drüse  oder  Ableitung 
des  Saftes  durch  eine  Fistel  die  Aufsaugung  des  Fettes  dennoch  ihren 
^ungestörten  Fortgang  nimmt  und  ist  daher  die  Frage  nach  der  Entstehung 
Vlieses  Phänomens  noch  völlig  ungelöst. 

Die  Behandlung  richtet  sich  selbstverständlich  stets  nach  den  ursäch- 
lichen Erkrankungen,  deren  Symptom  die  Diarrhöe  ist,  und  sind  diese 
daher  nachzusehen. 


§.  14.  Thlerlsehe  Parasiten  Im  Darme,  Entozoen  —  Helminthiasis. 

Im  Darme  des  Menschen  kommt  eme  grosse  Anzahl,  gegen  24  Arten 
von  Würmern  vor.  Von  den  Infusorien  ist  Cercomonas  intest.  (Lambl) 
von  Dujardin  im  Typhus  und  Cholerastuhl,  das  Balantidium  coli  von 
Malmst^n  und  Stieda  im  Dickdarm  gefunden  (s.  Klebs,  path.  An. 
pag.  296  und  ühle  mid  Wagner,  allg.  Path.  4.  Aufl.  pag.  182).  In 
einem  Fall  von  Balantidium  erfolgte  nach  hartnäckigen  Durchfällen  mit 
Tenesmus  und  nach  starker  Abmagerung  der  Tod  und  in  der  Leiche  fand 
man  ausgedehnte  brandige  ülcerationen  neben  diphtheritischen  Auf- 
lagerungen im  Dickdarm.  Weit  wichtiger  als  diese  sehr  selten  vor- 
kommenden Infusorien  sind  die  zu  den  Klassen  der  Band-  und  Rund- 
würmer gehörigen  Entozoen,  da  die  meisten  von  ihnen  sehr  häufig  im 
Darme  des  Menschen  gefunden  werden  und  eine  Reihe  Gesundheits- 
störungen zur  Folge  zu  haben  pflegen. 

2.  Zu  den  Bandwürmern  (Ce  st  öden)  gehören  die  Taenia  solium, 
Taenia  mediocanellata  und  der  Bothriocephalus  latus.  Als  gemein- 
same Charaktere  haben  sie  eine  vielgegliederte  platte  Form,  sind  ohne 
Mund  und  Darm  und  mit  Haftorganen  am  Vorderende  versehen.  Ihr 
Vorderende  ist  fadenförmig  verdünnt  und  hat  eine  stecknadelkopfgrosse 
Anschwellung  (Kopf,  Scolex),  an  welcher  sich  die  Haftorgane  befinden. 
Unmittelbar  hinter  dem  Kopfe  ist  etwa  V2  ^^ll  ^'^^ß  keine  öliederung  be- 
merkbar, von  da  an  aber  reiht  sich  Glied  an  Glied,  an  Breite  immer 
mehr  zunehmend.    Jedes  einzelne  Glied  (Proglottis;  bildet  ein  selbst- 


406  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

standiges  ThitT  für  sich,  die  lange  Reihe  der  Glieder  eine  zusammen- 
hangende Colonie  voq  Einzelthieren,  welche  durch  Hervorsprossung  ans 
dem  gemeinschaftlichen  Kopfe  (Scolex)  entstehen.  Die  jüngeren  Glieder 
hangen  fester  aneinander  wie  die  älteren,  welch'  letztere  sich  bei  er- 
langter Geschlechtsreife  von  selbst  von  der  Colonie  trennen.  Die  ganze 
Länge  des  Bandwurms  durchzieht  als  Excretionsorgan  des  WassergeflLss- 
system,  Längscanäle  in  den  Seitenhälften  der  Proglottiden,  die  im  End- 
gliede  in  einer  gemeinschaftlichen  ÜeflFnung  nach  aussen  münden.  Von 
den  Wassercanälen  eingeschlossen  sind  die  Geschlechtsorgane.  Jedes 
einzelne  Bandwurmglied  hat  männliche  und  weibliche  Geschlechtsoi^ane 
(Hermaphroditen),  die  ersteren  bestehen  aus  zahlreichen  bimförmigen 
Hodenbiäschen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Ausfülirungsgange,  dessen 
geschlängeltes  Ende  als  sog.  Cirrus  (Penis)  hervortritt,  die  letzteren  aus 
Uterus,  Dotterstöcken,  Samenblase  und  Vagina,  in  welch'  letztere  der  Same 
entweder  ohne  Weiteres  oder  nach  Umstülpung  des  Cirrus  ergossen  wird. 
Verdaumigs-  und  Sinnesorgane  fehlen  und  geschieht  die  Ernährung  durch 
endosmotisches  Eindringen  von  Nahningssäften  durch  die  Häute  der  Pro- 
glottiden hindurch  in  das  Parenchym  der  Proglottis.  Alle  Bandwürmer 
bewohnen  den  Dünndarm. 

Nach  der  früheren  Ansicht  von  Rudolphi,  Bremser  etc.  entwickeln 
sich  die  Bandwürmer  wie  dit»  Eingeweidewürmer  überhaupt  aus  den 
Körpersäfti'U  durch  eine  Generatio  aequivoca.  Die  neueren  Unter- 
suchungen namentlich  von  Küche umt'i^ter  und  Leuckart  haben  das 
Irrige  dieser  Meinung  zur  Evidenz  erwiesen  und  durch  genaue  Beobach- 
tungen festgest^^Ut,  dass  die  Bandwürmer  ovipar  sind   und  die  Tänien 

3  Entwickelungsphasen:  die  Ausbildung  des  Eies,  der  Finne  und  des 
geschlechtsreifen  Thieres  durchzuuiachen  habwi,  während  der 
Bothriocephalus  latus  sich  direct  aus  dem  Embryo  ohne  vorausgegangenen 
Finnenzustand  in  das  geschlechtsreife  Thier  verwandelt,  und  fenier,  dass 
die  Tänien  als  Blasenwürmer  eines  Aufenthaltes  in  einem  anderen  Thiere 
l>edürfen  und  zwar  der  Blasenwiirm  der  Taenia  solium  des  Aufenthaltes 
im  Schweine,  der  Blasenwunn  der  Taenia  niedioc.  des  Aufenthaltes 
im  Kinde. 

Die  Tänien  machen  auf  folgende  Weise  ihre  Entwickelungs- 
phasen. Sobald  sich  nach  erlangter  Geschlechtsreife  Glieder  von  der 
Colonie  getrennt,  werden  sie  gewöhnlich  mit  den  Faeces  nach  aussen 
entleert  und  gelangen  hi  Düngerhaufen,  auf  Pflanzen,  ins  Wasser,  von  wo 
sie  durch  Nahrung  suchende  Schweine  oder  Rinder  in  deren  Verdauungs- 
canal  gerathen.  In  diesem  wird  durch  den  Magensaft  zunächst  die  Ei- 
hülle  verdaut  und  der  nun  frei  gewordene  Embrjo  bohrt  sich  mit  seinen 

4  oder  6  Häkchen  in  die  Magen-  oder  DarmgefäSs^^e  eiu.  In  den  Blutstrom 
gelangt,  wird  er  in  entlegene  Organe  (Leber,  Gehirn,  Muskeln)  einge- 
schwemmt,  wirft  hier  seine  Häkchen  ab,  kapselt  sich  in  eine  derbe,  grössere 
Cyste  ein  und  wird  etwa  im  Laufe  von  2^2  Monaten  ein  vollständig  aus- 
gebildeter Blasen  wurm,  Finne.  Untersucht  man  eine  solche  mikrosko- 
pisch, so  findet  man,  dass  sie  aus  einem  mit  Saugnäpfen  und  Hakenkranze 
ausgestatteten  Bandwurmkopfe  besteht,  der  auf  einem  mehr  oder  weniger 
langen  Halse  aufsitzt.  Die  Lebensdauer  der  Finne  beträgt  3—6  Jalue. 
Geüngt  es  der  Finne  in  dieser  Zeit  in  den  Verdauungscanal  des  Menschen 
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2u  gelangen,  was  bei  der  Taenia  solium  am  häufigsten  durch  den  Genuss 
rohen  Schweinefleisches  geschieht,  so  wird  die  Blase  vom  Magen  verdaut, 
der  Bandwurmkopf  frei  und  befestigt  sich  der  letztere  mit  seinen  Haft- 
werkzeugen an  der  Darm  wand,  während  sofort  die  Hervorsprossung  der 
Bandwurmglieder  beginnt. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  Bandwürmer  sind 
folgende: 

Die  Taenia  solium  besitzt  an  dem  Scheitel  ihres  kugligen  Kopfes 
eine  Hervorragung  (Rostellum),  um  welche  herum  sich  ein  Kranz  von 
etwa  26  Haken,  von  denen  regelmässig  ein  kleiner  mit  einem  grösseren 
abwechselt,  befindet.  Seitlich  am  Kopfe  sind  4  etwas  hervorragende 
Saugnäpfe.  Die  Umgebung  der  Saugnäpfe  und  des  Hakenkranzes  ist 
häufig  schwarz  pigmentirt.  Die  reifen  Glieder  sind  den  Kürbiskernen 
ähnlich;  ihre  Geschlechtsöfinung  liegt  am  Rande  der  Proglottiden.  Die 
Eier  sind  rund  und  dickschalig.  Die  Geschlechtsreife  der  Glieder  tritt 
zuerst  etwa  3 — 3*2  Monat  nach  der  Infection  ein  und  es  gehen  dann  Band- 
wurmstücke durch  den  Stuhlgang  ab.  Ein  geschlechtsreifes  Glied  der 
Taenia  solium  ist  5—6"'  lang,  3—4'"  breit,  Vi— V"  dick,  die  ganze 
Wurmcolonie  hat  eine  Länge  von  15 — 30'.  Die  der  Taenia  solium  zuge- 
hörige Fmne  ist  der  Cysticercus  cellulosae,  der  hauptsächlich  im 
Schweinefleisch  zur  Entwickelung  kommt.  In  seltneren  Fällen  findet 
man  ihn  auch  in  Hunden,  Ratten  etc.  und  selbst  im  Menschen,  doch  im 
letztem  meist  isolirt  oder  in  wenigen  Exemplaren  und  zwar  in  den  Augen- 
kammem,  im  Gehirn.*)  Das  Vorkommen  der  Finne  im  Menschen  dürfte 
am  häufigsten  auf  eine  Selbstinfection  zurückzuführen  sein,  indem  ein- 
zelne Tänieneier  nicht  mit  den  Faeces  entleert,  sondern  in  Darmfalten 
aufbewahrt,  hier  (durch  den  Pancreassaft)  von  ihrer  Eihülle  befreit  und 
dann  in  den  Blutstrom  aufgenommen  Avurden.  Die  Taenia  solium  kommt 
vor  in  Norddeutschland,  England,  Holland  und  im  Oriente. 

Die  Taenia  mediocanellata  hat  weit  dickere  und  grössere  Pro- 
glottiden wie  die  Taenia  solium  und  nehmen  dieselben  hinter  dem  Kopfe 
weit  früher  an  Breit«»  und  Länge  zu,  wie  bei  der  Taenia  solium.  Der  an- 
sehnliche Kopf  ist  ohne  Hakenkranz  und  Rostellum,  hat  aber  4  grosse, 
kräftige  Saugnäpfe.  Die  Reife  der  Proglottiden  findet  man  etwa  vom 
360. — 400.  Gliede  ab;  die  Geschlc^chtsorgane  sind  ziemlich  gleich  wie  die 
der  Taenia  solium  angeordnet.  Die  Eier  sind  etwas  oval  und  enthalten 
bereits  im  Jüterus  einen  6  hakigen  Embryo.  Die  Proglottiden  gehen 
häufig  freiwillig  ab  und  findet  man  sie  meist  eilos  und  zusammenge- 
schrumpft. Der  zugehörige  Blasenwurm  ist  dem  der  Schweinefinne 
ähnlich,  doch  kleiner  und  ohne  Hakenkranz.  Er  ist  bis  jetzt  nur  bei  den 
Rindern  beobachtet  und  zwar  in  den  Muskeln  besonders  di*s  Herzens. 
Im  Menschen  hat  man  diesen  Blasenwurm  noch  nicht  gefunden.  In  der 
Schweiz  und  in  Wien  scheint  die  Taenia  mediocanellata  die  vorherrschende 
Bandwurmart  zu  sein. 


•)  In  einem  im  hiesigen  Garnisonlazarethe  vom  Stabsarzte  Herrn  Dr.  Schiott 
beobachteten  Falle,  welcher  in  der  militair&rztlichen  Zeitung  veröffentlicht  ist,  fand 
ich  bei  der  Section  Hundorte  von  Cysticerken  im  Gehirn. 
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Der  Bothriocephalus  latus  ist  der  grösste  menschliche  Bandwurm. 
Er  hat  einen  keulenförmigen,  länglichen  Kopf  ohne  Hakenkranz  und 
Rostellum,  keine  runden  Saugnäpfe,  sondern  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes 
eine  Saugrinne,  die  auf  der  Höhe  des  Scheitels  in  einander  übergenen 
und  dem  Kopfe  das  Ansehen  verleihen,  als  endige  derselbe  in  2  Spitsen. 
Die  Proglottiden  sind  sehr  breit,  ihre  Länge  gering.  Die  Geschlechtsor- 
gane liegen  in  der  Mitte  der  Fläche  der  Proglottiden  und  sind  daselbst 
die  Glieder  dicker  wie  an  den  Rändern.  Der  Bothriocephalus  wird  fast 
noch  einmal  so  lang  wie  die  Taeuia  solium  und  erfolgt  die  Abstossung 
der  reifen  Proglottiden  meist  in  längeren  Stücken  besonders  in  den  Früh- 
lings- und  Herbsttagen.  Die  durch  den  Stuhlgang  entleerten  Eier  sind 
durchsichtig,  farblos,  oval.  Sie  kommen  in  süssem  Wasser  zu  weiterer 
Entwickelung  und  entsteht  einige '  Monate  nach  dem  Abgange  aus  dem 
Danne  aus  dem  einfachen  Eie  ein  sechshakiger  Embryo  mit  Flimmer- 
haaren, der  aus  der  Eischale  herausschlüpft  und  nun  im  Wasser  herum- 
schwimmt. Gelangt  der  Embryo  durch  das  Trinkwasser  in  den  Verdau- 
ungsapparat des  Menschen,  so  entwickelt  er  sich  zum  Bothriocephalus. 
Der  Bothriocephalus  wird  besonders  in  wasserreichen  Gegenden  beobachtet^ 
am  häufigsten  in  der  westlichen  Schweiz,  in  den  nordwestlichen  und  nörd- 
lichen seenreichen  Districten  Russlands,  in  Polen,  Schweden,  Ost-  und 
Westpreussen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Aufenthalt  der  Band- 
würmer im  Darmcanale  hervorruft,  sind  nicht  bedeutend  und  bestehen 
namentlich  bei  Vorhandensein  vieler  Bandwünner  in  katarrhalischen  Er- 
scheinungen, Ausdehnung  des  Darmrohrs  und  Störungen  in  der  Fortbe- 
wegung der  Darmcontenta. 

2.  Zu  den  Rundwürmern  (Nematodes)  zählt  man  diejenigen 
Schmarotze rthiere  im  menschlichen  Darme,  die  einen  runden  und  lang- 
gestreckten Körper  mit  Mund  und  Darmcanal,  doch  keine  besondem 
Bewegungsorgane  haben  und  getrennten  Geschlechts  sind.  Das  Männchen 
ist  kleiner  wie  das  Weibchen  und  hat  in  der  Regel  ein  gekrümmtes 
hinteres  Körperende.  Die  Nematoden  legen  entweder  Eier  oder  gebären 
Junge. 

Ascaris  lumbricoides,  der  Spulwurm.  Derselbe  ist  ein  regen- 
wurmähnlicher, drehrunder  Wurm  von  V2 — 1  Fuss  Länge,  der  an  seinem 
vordem  Ende  stärker,  an  seinem  hintern  Ende  zugespitzt  ist.  Die  Haut 
ist  quergestreift  und  hat  4  weissliche  Längsstreifen.  An  seinem  vordem 
Ende  befindet  sich  ein  Knöpfchen  —  der  Mund  des  Thiers  — ,  welches 
bei  genauerer  Betrachtung  aus  3  dicht  neben  einander  stehenden  Lippen 
besteht,  die  fein  gezähnt  sind,  am  hintern  Ende  die  Afteröffnung,  die  beim 
Männchen  zugleich  Geschlechtsöffnung  ist  und  neben  sich  hakenförmige 
Ausläufer  hat,  während  die  weibliche  Geschlechtsöfi&iung  in  der  MiUe 
der  Bauchfläche  liegt.  Neben  dem  Darme  füllen  beim  weiblichen  Thiere 
die  fadenförmigen,  mit  einer  enormen  Masse  Eier  angefüllten  Geschlechts- 
organe die  Leibeshöhle  aus,  die  bei  Verletzungen  herausquellen.  Die 
Eier  sind  oval  und  halten  0,05—0,065  Mm.  im  längeren  und  0,043  Mm. 
im  queren  Durchmesser.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Askarideneier 
gleichfalls  wie  die  Tänieneier  nur  in  einem  Zwischenträger  sich  zu  freien 
Embryonen  entwickeln  und  erst  als  solche  in  das  eigentliche  Wohnthier 
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gebracht  zu  Spulwürmern  werden,  wenigstens  gelang  es  Leuckart  niclit, 
durch  üebertragung  von  Eiern  auf  Menschen  die  Entwickelung  des  reifen 
'Thieres  herbeizuftlhren.    Die  Spulwürmer  'bewohnen  in  häufiger  Anzahl 
besonders  den  Dünndarm  von  Kindern,  doch  verirren  sich  nicht  selten 
einzelne  Thiere  in  den  Magen,  kriechen  zum  Munde  heraus,  oder  in  den 
Kehlkopf,   in    die  Gallengänge,  in  den  Dickdann.     Ihre    anatomischen 
Folgen  auf  den  Darm  sind  lediglich  Katarrh  und  sind  schwerere  Ver- 
letzungen des  Darms  durch  Askariden  (Ulcerationen  und  Perforationen) 
sehr  fraglich.    Die  im  freien  Bauchraume  beobachteten  Spulwürmer  sind 
hiJchst  wahrscheinlich  durch  geschwürige  Stellen  des  Darms  dahin  ge- 
langt; namentlich  müssen  die  Fälle  bezweifelt  werden,  bei  denen  Spul- 
'WTürmer  im  Peritonealsacke  ohne  gleichzeitige  Peritonitis  vorgekommen 
sein  sollen,  da  ein  so  lebendiger  Wurm  wie  der  Spulwurm  gewiss  ent- 
zQndliche  Erscheinungen  hervorruft.    Die  von  Siebold  und  Mondiöre 
g'egebene  Erklärung,  dass  die  Askariden    die   Fasern    der  Darm  wände 
auseinander  drängen  und  ohne  Entzündung  und  Narbe  aus  dem  Darme 
Jii  den  Peritonealraum  schlüpfen  könnten,  erregt  gerechte  Bedenken. 

Oxyuris  vermicularis,  Springwurm,  Pfriemenschwanz, 
MaJenwurm.  Er  findet  sich  im  Dickdarm,  besonders  im  Rectum  und 
y^rirrt  sich  bisweilen  in  die  weibliche  Scheide.*)  Der  Körper  ist  faden- 
förmig, weiss,  das  Männchen  bis  4  Mm.,  das  Weibchen  bis  10 — 12  Mm. 
^iig.  Am  knopfförmigen  Kopfende  befindet  sich  die  MundöflFnung  mit 
?  kleinen,  knotenförmigen  Lippen.  Das  Hinterende  des  Weibchens  läuft 
^.  einen  Chitinstachel  aus,  das  des  Männchens  ist  abgestumpft.  In  der 
-'■'ilute  des  Körpers  läuft  in  gerader  Richtung  der  Darmcanal.  Die 
^^il)liche  GeschlechtsöfiFnung  findet  sich  etwa  in  der  Mitte  der  Körpers, 
1^     trächtiger  Uterus  enthält  gegen  10-1200  Eier  (Leuckart).     Die 


j^  ~*  sind  länglich,  an  der  einen  Längsseite  etwas  abgeflacht,  der  eine 
^^1  spitzer  als  der  andere.  Die  Embryonen  entwickeln  sich  schon  in 
3^^^  noch  im  Uterus  befindlichen  Eiern  zu  grosser  Deutlichkeit.  Es  giebt 
T^it  mehr  Weibchen  als  Männchen,  welch*  letztere  kleiner  sind.  Nach 
^^Hq  Tode  findet  man  den  Pfriemenschwanz  meist  eingerollt.  Die  Folge 
^^X"  Anhäufung  der  Madenwürmer  ist  mehr  oder  weniger  heftiger  Katarrh, 

^Ibst  Erosionen  der  Mastdann-,  bisweilen  der  Vaginalschleimhaut. 
^        Trichocephalus    dispar,    Peitschenwurm.      Er    kommt    sehr 
^^Hfig,  jedoch  meist  nur  in   wenigen  Exemplaren  im  Coecum  vor,  hat 
^'Uxe    Länge  von  circa  2  Ctm.,  das   Vordertheil    ist   haarförmig,   dünn, 
^fthrend  der  Hinterleib  erheblich  dicker  und   beim   Männchen  spiralig 
^^ammengedreht  und  mit  einem  vortretenden  Penis  versehen  ist.    Der 
^urm  haftet  noch  nach  dem  Tode  seines  Trägers  fest  an  der  Schleim- 
haut an,  nach  älteren  Angaben  hat  er  sich  in  eine  Drüse  eingebohrt, 
^och  widerspricht  den  letzteren,  dass  man  bis  jetzt  noch  keine  anato- 
tnischen  Störungen  durch  den  Wurm  kennt. 

Symptome  a.  der  Bandwürmer.    Es  ist  feststehende  Thatsache, 
dass  viele  Personen,  die  an  Bandwurm  leiden,  keinerlei  Erscheinungen 

•)  Nach  Stricker  (Virch.  Arch.  1861)  bewohnt  der  Madenwurm  das  Ende  des 
Ileam  and  das  Coecum  und  gelaugt  von  da  aus  nur  zufällig  in  den  Mastdarm  — 
eine  Angabe,  die  allen  übrigen  widerspricht. 
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darbieten  und  sich  vollständig  wohl  befinden.  In  anderen  Fällen  da^ 
gegen  fQhlen  die  Kranken  mannichfache  Beschwerden  und  erst  nachdem 
eine  Bandwurmcur  mit  Erfolg  angewendet  ist,  wird  dem  Kranken  wieder% 
wohl  und  lässt  sich  der  Connex  der  Beschwerden  mit  der  Anwesenheit 
des  Bandwurms  nicht  ableugnen;  häufig  aber  bleibt  trotz  des  Abganges 
eines  Bandwurms  die  Anzahl  der  Leiden  des  Kranken  bestehen  und  ist 
dann  der  causale  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Bandwurm  sehr 
fraglich.  Als  von  den  Bandwürmeni  hervorgerufene  Erscheinungen^  die 
sich  übrigens  durch  grosse  Inconstanz  auszeichnen,  werden  angeführt 
häufig  wiederkehrende  Kolikschmerzen,  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
rechten  Re^o  hypogastrica,  die  sich  besonders  nach  dem  Genüsse 
gewisser  Speisen  (Heringssalat.  Zwiebeln,  salziger  Schinken,  scharfgewürzte 
und  grobkörnige  Früchte)  verstärken  und  durch  milde  schleimige 
Substanzen:  Milch,  mehlige  Suppen  gemässigt  werden,  Durchfall,  der  mit 
Verstopfung  abwechselt  und  mit  welchem  grössere  Mengen  Darmschleim 
(„Wurmnester")  entleei-t  werden,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung,  Pyrosis 
und  cardialgische  AnfilUe,  gesteigerte  Speichelsecretion.  Manche  Kranke 
behaupten,  sie  fühlten  an  einer  Stelle  ihres  Unterleibes  die  Bewegung 
eines  fremden  Körpersund  bezeichnen  eine  circumscripte /Stelle,  die  sich 
den  Tag  über  öfters  auftreibe,  anschwelle.  Manche  Kranke  gehen  sicht- 
lich in  der  Ernährung  zurück,  werden  mager  und  blass.  In  einzelnen 
Fällen  soll  es  auf  rettectorische  Weise  zu  mehr  oder  weniger  erheblichen 
Stönmgen  im  Nervensystem  gekommen  sein:  zu  Pupillenerweiterung, 
Schielen,  Zähneknirschen  im  Schlafe,  unruhigem  Schlaf,  Herzklopfen, 
Hallucinationen  und  selbst  zu  allgemeinen  epileptischen  Krämpfen,  Chorea 
und  Lähmungen.  Trotz  einer  p^rossen  Anzahl  selbst  beobachteter  Fälle 
habe  ich  niemals  Epilepsie  in  Folge  von  Bandwürmern  gesehen;  wo 
Epilepsie  neben  Bandwürmern  vorkam,  blieb  nach  sicherem  Abgange 
der  Wtlrraer  dieselbe  unverändert  bestehen.  Immer  macht  <lie  Kenntniss 
von  dem  Vorhandensein  eines  Bandwurms  den  Patienten  besorgt  und 
nicht  selten  entwickelt  sich  enie  hypochondrische  Stimmung. 

Die  Diagnose  ist  aus  allen  diesen  angegebenen  Erscheijiungen  nie- 
mals klar,  (loch  rechtfertigen  dieselben  immerhin  den  Versuch,  ein  leichtes 
Bandwurm  mittel  in  der  Absicht  zu  geben,  Stücke  des  Bandwurms  abzu- 
treiben,, wenn  nicht  von  selbst  solche  abgehen  und  als  allein  sichere  Be- 
weise des  vorhandenen  Bandwurms  dem  Arzte  von  dem  Patienten  vor- 
gelegt werden  können. 

b.  der  Spul-  und  Madenwürmer.  Wie  bei  vielen  Bandwiurm- 
besitzem,  so  beobachtet  man  auch  })ei  Anwesenheit  dieser  Würmer 
häufig  gar  keine  Erscheinungen  und  die  betrelfcmden  Kinder  sind  ganz 
wohl  und  gut  genährt.  In  einer  Anzahl  Fälle  entsteht  aber  zeitweiliges 
und  meist  schnell  wieder  verschwindendes  Kneipen  iui  Unterleibe,  Ab- 
neigung gegen  gewisse  Speisen,  Durchfall  mit  Entleerung  von  Schleim- 
masseu,  unruhiger  Schlaf,  bleiche  Gesichtsfarbe  mit  Halonen  um  die 
Augen,  Jucken  in  der  Nase  —  bei  Maden  Würmern  am  After  und  bei 
kleinen  Mädchen  öfters  auch  an  den  Genitalien  —  und  bisweilen  werden 
die  Kinder  schlaff  und  magern  ab.  Diese  Erscheinungen  darf  man  auf 
Würmer  beziehen,  wenn  letztere  mit  dem  Stuhlgang  schon  hin  und 
wieder  entleert  sind.     Grössere   Anhäufungen  von  Spulwürmern  geben 
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durch  den  Eeiz  auf  den  Darm  und  den  durch  denselben  hervorgerufenen 
Darmkatarrh  bisweilen  Veranlassung  zu  fieberhaften  Erscheinungen 
(Febris  verminosa);  in  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  tödtlicher 
Verstopfung  des  Darmrohrs  durch  Wurmknäuel  (Ileus),  durch  Ein- 
wandening  eines  Spulwurms  in  den  Gallengang  zu  Icterus,  durch  Hin- 
eingerathen in  die  Luftröhre  zu  Erstickungsanfilllen,  doch  fehlen  dem 
Arzte  alle  Hilfsmittel,  im  Leben  solche  causale  Ereignisse  zu  erkennen. 
Ebenso  ist  es  im  Leben  nicht  zu  erkennen,  wenn  Wurramassen  eine 
durch  Ulceration  verdünnte  Darmstelle  durchbrechen  und  Peritonitis 
erregen.  Was  den  geglaubten  Zusammenhang  der  Epilepsie  und  Chorea 
mit  Spul-  und  Madenwümiem  anlangt,  so  gilt  das  Gleiche,  was  oben 
in  dieser  Hinsicht  von  den  Bandwürmern  gesagt  wurde. 

In  vielen  Fällen  werden,  wenn  Spul-  oder  Madenwürmer  bei  einem 
Kinde  erkannt  sind,  Unterlassungssünden  begangen,  auf  die  speciell  auf- 
merksam feemacht  werden  muss.  Dieselben  bestehen  in  dem  Uebersehen 
anderer  Krankheitsprocesse  (Hydrocephalus  acutus,  Pneumonie  etc.)  bei 
wurmkranken  Kindern,  indem  bona  nde  angenommen  wird,  dass  vorhan- 
dene Erscheinungen  Folgen  der  Würmer  seien.  Sobald  ernstere  Krank- 
heitserscheinungen (erhebliche  Abmagerung,  krampfhafte  Erschei- 
nungen) sich  bei  einem  wurmkranken  Kinde  zeigen,  gehe  man 
stets  von  dem  Gedanken  aus,  dass  irgendwo  im  KOrper  sich 
wichtigere  St<^ruugen  finden  werden  und  untersuche  auf  das 
Genaueste. 

Behandlung  a.  der  Bandwurmkrankeu.  Die  Prophylaxis  hat 
dafür  zu  sorgen,  dass  weder  rohes  Schweinefleisch  noch  Rindfleisch  ge- 
nossen wird,  da  mit  diesem  die  Blasenwürmer  der  Taenia  solium  und 
inediocanellata  in  den  Yerdauungscanal  des  Menschen  gelangen.  Die 
rohen  Beefsteaks  sind  fast  ebenso  geföhrlich,  wie  das  namentlich  unter 
ArbiMt(»m  beliebte  und  für  kräftiger  gehaltene  gehackte  rohe  Schweine- 
fleisch. Fleischer  und  Köchinnen  müssen  bt'im  Probiren  des  Salzgehaltes 
gehackter  Fleischmassen  sehr  vorsichtig  sein  und  ebenso  kann  das  Halten 
der  Messer  im  Munde,  mit  welchen  rohe  Fleischmassen  durchschnitten 
sind.  Gefahren  der  Infection  bringen.  Die  bis  vor  Kurzem  beliebte  Dar- 
reichung gehackten  rohen  Rindfleisches  an  atrophische  Kinder  hat,  wie 
ihr  Urheber  Weisse  selbst  berichtet,  nicht  selten  die  üebertragung  des 
Handwurms  vermittelt.  Obwohl  durch  Kochen  und  Braten  finniges 
Fleisch  selbstverstündlich  unschädlich  wird,  so  müssen  wir  dennoch  das 
nunmehr  bei  uns  (»rfolgte  gesetzliche  Verbot  des  Verkaufs  finnigen  Flei- 
sches mit  Freuden  begrüssen,  da  nicht  immer  sicher  das  Fleisch  gehörig 
durchkocht  oder  durchbraten  auf  den  Tisch  kommt,  abgesehen  davon, 
dass  wohl  die  meisten  Menschen  Ekel  gegen  solches  krankls  Fleisch  haben. 

Betrefi's  der  eigentlichen  Bandwurmcur  hat  man  früher  geglaubt 
und  sind  heute  noch  Einige  der  Meinung,  dass  die  Zeit  des  spontanen 
Abgang»*s  v<»n  Wurmstücken  für  die  Abtreibung  die  günstigste,  der 
Bandwurm  krank  sei.  Allein  es  ist  völlig  unerwiesen  und  unglaubwürdig, 
dass  die  Al>trennung  reifer  Bandwurmglieder  von  der  gemeinschaftlichen 
Colonie  mit  einem  Erkranktsein  des  Thieres  verbunden  ist.  Nach 
Küchenmeister  fallen  im  Frühjahr  die  Hakenkranze  ab,  der  Bandwurm 
sitae  in  «lieser  Zeit  weniger  fest  und  eigne  sich  daher  diese  Zeit  besonders 
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zur  Abtreibimgscur.  Viele  Aerzte  und  Laien  hängen  noch  der  alten 
Wawruch'schen  Idee  an,  dass  in  den  letzten  4 — 5  Tagen  des  abnehmen- 
den Mondes  die  Abtreibung  leichter  erfolge.  Sicher  ist^  dass  die  Taenia 
solium  sich  weit  schwerer  wie  der  Bothriocephalus  abtreiben  lässt  und 
überhaupt  die  Bandwurnicur  in  einzelnen  Fällen  sehr  leicht,  in  anderen 
fast  gar  nicht  gelingt.  Die  Gründe  dieses  Gelingens  und  Misslingens 
sind  uns  noch  unklar.  Nach  Wawruch  soll  die  Cur  schwerer  gehngen, 
wenn  zugleich  noch  Spulwürmer  vorhanden  sind,  ebenso  wenn  die  Band- 
würmer noch  jung  sind,  während  ältere  leichter  abgehen  sollen.  Immer 
ist  es  rathsam,  nicht  allzu  sicher  den  günstigen  Curerfolg  dem  Patienten 
zu  prophezeien,  ebenso  ist  die  Cur  während  der  Menstruation  und 
Schwangerschaft  aufzuschieben  und  endlich  bei  schwachen  Kindern  und 
Greisen,  überhaupt  bei  sehr  Geschwächten,  gänzlich  zu  unterlassen.  In 
letzteren  Fällen  wird  gerathen,  die  Wurmerscheinungen  durch  den  Genuss 
von  warmer  Milch  und  schleimigen  Sachen,  narkotische  Umschläge  auf 
den  Unterleib  zu  mildem  oder  durch  Branntwein  (Absinth,  Nordhäuser, 
Rum)  den  Wurm  zu  betäuben. 

Die  Abtreibungscur  zerfällt  in  die  Vorbereitungscur  und  in  die  An- 
wendung des  specifischeu  Bandwurmmittels. 

Die  Vorbereitungscur  besteht  in  der  langem,  5—6  Tage  langen 
Darreichung  von  kemreichen  Früchten  (Rosinen,  Johannisbeeren,  Stachel- 
beeren, Weintrauben,  Heidelbeeren),  von  scharfen  und  pikanten  Sachen 
(Heringssalat,  scharfgesalzenem  Schinken,  Zwiebeln,  Sardellen,  Meerrettig, 
Sauerkraut  am'  besten  roh,  Pfeffergurken),  von  kaltem  Wasser  in  grosser 
Menge,  schwarzem,  stark  versüsstem  Kaffee,  Branntwein,  während  man 
alle  amylaceenhaltigen  Nahrungsmittel  (Brod,  Semmel),  Milch  und  alle 
Biersorten  meiden  lässt.  Wawruch  legte  auf  das  Fasten  einige  Tage 
vor  der  Abtreibungscur  grossen  Werth.  Ich  halte  es  nach  meinen  Er- 
fahmngen  für  besonders  zweckmässig,  wenn  der  Bandwurmkranke  bei 
möglichster  Enthaltung  von  stärkemehlhaltiger  Kost  3 — 4  Tage  lang  vor 
der  Abtreibungscur  geringe  Dosen  der  mildern  Bandwurmmittel  tUglich 
zu  sich  nimmt  und  verordne  9  Extr.  Filic.  mar.  aeth.,  P.  Rad.  Filic.  äa  2.0 
f.  pilulae  No.  30  S.  3  mal  täglich  2  Pillen  z.  n.  Wichtig  ist  es,  den 
Abend  vor  der  Abtreibungscur  den  Darm  durch  ein  Purgans  von  seinem 
Inhalte  zu  entleeren. 

Die  specifische  Abtreibungscur  besteht  in  Anwendung  folgen- 
der Mittel: 

Filix  mas  (Galen,  Wawruch).  Man  giebt  20,0—30,0  von  der 
am  liebsten  frisch  aus  dem  Walde  geholten  oder  gut  erhaltenen  und 
noch  grün  ansehenden  und  gepulverten  Wurzel  früh  nüchtern  inner- 
halb einer  halben  Stunde  und  lässt  bei  Brechneigung  etwas  saure 
Citronenlimonade  nachtrinken.  Nach  Verlauf  von  2  Stunden  giebt  man 
ein  kräftiges  Abftlhrmittel:  Ol.  Ricini  30,0  oder  9  Calomel  0,25  P.  Jalap. 
2,0  D.  oder  nach  Dräsche  bei  Erbrechen  9  Magnes.  carbon.  5,0  Afid. 
citric.  10,0  Aq.  dest.  Aq.  flor.  Aur.  aa  60,0  Syr.  simpl.  15,0  DS.  auf  einmal 
z.  n.  -  .Wirksamer  ist  die  Abkochung  der  Rinde  der  Granatwurzel  (C. 
Rad.  Punicae  Granati)  am  besten  von  einem  frischen,  vom  Gärtner 
gekauften  Strauche  und  Zusatz  von  2,0—5,0  Extr.  Fil.  mar.  aeth.  Man 
lässt  für  einen  Erwachsenen  30,0—50,0  der  Rinde  am  Abend  vorher  mit 
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^U  Quart  kalten  Wassers  übergiessen  und  die  Nacht  über  maceriren,  am 
Morgen  auf  die  Hälfte  einkochen,  durchseihen  und  den  Absud  innerhalb 
2 — 3  Stunden  trinken.  Erfolgt  nicht  wie  gewöhnlich  von  selbst  Durch- 
fall, so  giebt  man  nach  einigen  Stunden  eins  der  obigen  Abführmittel. 
Küchenmeister  lässt  etwa  20,0  Granatwurzelrinde  sehr  lange  kochen, 
zur  Mellago-Consistenz  abdampfen,  alsdann  mit  Extr.  Fil.  maris  aeth. 
2,0  versetzen  und  das  Ganze  (180,0)  binnen  3^2  Stunden  nüchtern  auf 
2 — 3mal  einnehmen,  dagegen  esslöflfelweise,  wenn  auf  die  erste  Tasse 
Erbrechen  folgte,  ßedtenbacher  lässt  aus  2,0  Extr.  spir.  cort.  rad. 
Granat,  und  7,0  Extr.  Fil.  maris  aeth.  24 — 27  Gallertkapseln  bereiten, 
giebt  Abends  nur  Suppe,  Morgens  8  Kapseln  auf  einmal  zugleich  mit 
einer  grösseren  Menge  schwarzen  Thees  und  alle  halbe  Stunden  wieder 
2  Kapseln,  bis  sie  verbraucht  sind.  Geht  der  Wurm  nach  einigen  Stun- 
den nicht  ab,  so  lässt  er  Ricinusöl  nehmen.  Ich  verordne  9  Extr.  Cort. 
Rad.  Granati  spir.,  P.  Filicis  maris  aä  3,0  f.  pilulae  No.  60  S.  nüchtern 
20  Pillen  und  aarauf  halbstündlich  6  Pillen  z.  n.  bis  die  Pillenzahl  ver- 
braucht ist.  —  Flores  Kusso.  Pruner  lässt  am  Vorabende  der  Cur 
efaie  dicke  Brodsuppe  oder  einen  Reisbrei  geniessen  und  am  folgenden 
Morgen  nüchtern  möglichst  auf  einmal  20,0 — 25,0  recht  fein  gestossene 
Kussoblüthen  (ohne  Stiele)  mit  1  Pfd.  Wasser  angerührt  und  noch  einige 
Tage  nachher  Calomel  oder  Ricinusöl  oder  kleinere  Dosen  Kusso  nehmen. 
—  R.  Pannae  (sehr  theuer),  alle  2  Stunden  1,5—2,0,  bis  3,5 — 5,0  ver- 
braucht sind.  —  Sehr  mild  und  trotzdem  häufig  sehr  wirksam  ist  Ka- 
mala  zu  10,0 — 15,0  bei  Erwachsenen,  event.  wiederholt.  Ueber  die 
älteren  Mittel  s.  Köhler's  Therapie. 

Sehr  wesentlich  ist  der  Abgang  dos  Kopfes,  der  allerdings  häufig 
sehr  schwierig  aus  den  Darmentleerungen  herauszufinden  ist.  Geht  die 
Entleerung  des  Wurmes  vor  sich,  so  hüte  man  sich,  ihn  abzureissen  und 
^ns  dem  Darme  herauszerren  zu  wollen.  Am  besten  setzt  sich  der  Pa- 
tient auf  einen  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Eimer  oder  auf  ein  mit 
"^rarmer  Milch  gefülltes  Gefilss  oder  rollt  das  abgegangene  Stück  Band- 
"^norm  vorsichtig  auf  ein  Stück  Holz,  lun  das  Zurückgehen  in  den  Darm 
verhindern.  Ist  der  Band\^iirmkopf  nicht  mit  abgegangen,  so  sprossen 
bald  aus  demselben  neue  Proglottiden  hervor. 

b.  Behandlung  der  an  Askariden  und  Oxyuren  Leidenden. 

ie  Spulwürmer  abzutreiben  gelingt  meist  sehr  leicht  durch  9  San- 

^%X)nini,  Calomel  aä  0,03  P.  Rhei  0,2  Sacch.  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  8  S. 

^mal  täglich  1  Pulver  und  sind  alle  weiteren  Mittel  wie  Artemisia,  die 

^en  Magen  verderbenden  Semina  Cinae,  die  Zinnfeile,  das  Tanacetum  etc. 

"^ollkonmien  überflüssig. 

Gegen^die  Maden würmer,  die  meist  tief  unten  im  Mastdarm 
Hitzen,  richtet  man  mit  den  bisher  genannten  Wurmmitteln  nichts  aus. 
Bilfreich  sind  dagegen  Kaltwasserklystiere,  femer  Kly stiere  von  einer 
schwachen  Sublimatlösung  (0,02  :  100,0)  oder  von  einer  Auflösung  von 
Santonin  (0,15:01.  papaveris  60,0)  oder  einer  Knoblauchabkochung 
(7,0  :  1>0,0  jMttlch)  oder  von  Karaillenthee  mit  einigen  Tropfen  Terpentinöl. 
Auch  das  Bestreichen  des  Afters  und  der  Mastdarmschleimhaut  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  hilft  gewöhnlich  (Kopp). 
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§,  15.    Die  Trichinose,  TrichinenkranUieit 

Die  Trichinen  (Trichinae  spirales  Owen)  kommen  im  menschlichen 
Körper  im  entwickelten  und  unentwickelten  Zustande  und  zwar  in  ersterem 
nur  im  Darme,  in  letzterem  nur  in  den  quergestreiften  Muskeln  vor.t 

Die  gescbiechtsreifen  Darmtricliinen  sind  getrennten  Geschlechts. 
Das  Männchen  ist  1  '/j  Mm.,  das  Weibchen  2—3  Mm.  lang.  Der  Körper 
ist  nach  dem  Kopfende  zu  zugespitzt,  dünn,  am  Schwanzende  abgerundet, 
stumpf.  Den  ganzen  Körper  durchzieht  von  der  Mund-  zur  AfteröflFnung 
in  gerader  Richtung  der  Darmcanal.  In  der  hinteren  Körperhälfte  liegen 
beim  weiblichen  Thiere  die  aus  einem  einfachen  Schlauche,  an  welchem 
Eierstock  und  Uterus  durch  eine  f^inschnürung  von  einander  getrennt 
sind,  bestehenden  Geschlechtsorgane,  beim  männlichen  Thiere  der  läng- 
liche Hoden  und  Samenleiter,  welch'  letzterer  gleichzeitig  mit  der  Darm- 
öffnung am  abgestumpften  Hinterende  nach  aussen  mündet.  Neben  der 
Geschlechts-Darmöffnung  befinden  sich  beim  Männchen  zwei  einander 
gegenüberliegende  zapfenförmige  Haftorgane.  Nach  der  Begattung  sieht 
man  im  weiblichen  Greschlechtssclllauche  eine  enorme  Menge  Eier,  die 
sich  schon  am  6.  Tage  in  kleine  Embryonen  umwandeln  und  ohne  Ei- 
hülle  geboren  werden.  Die  kleinen  Embryonen  sind  etwa  1  Mm.  lang 
und  besitzen  ausser  dem  Darmcanale  keine  w^eitem  innem  Organe.  So- 
fort nach  ihrer  Geburt  begeben  sich  die  jungen  Trichinen  auf  die  Wan- 
derung nach  den  entlegenen  Muskelbezirken  (vom  10.  Tage  nach  dem 
Genüsse  trichinigen  Fleisches  an),  durchbohren  die  Darrawände  und  ge- 
langen, indem  sie  entweder  im  internmsculären  Bindegewebe  immer 
weiter  vordringen  oder  in  den  Blutstrom  gerathen  und  mit  diesem  fort- 
geschwemmt werden,  schliesslich  in  die  willkürlichen  Muskeln,  bohren 
sich  in  die  Primitivbündel  ein,  bewirken  feinkörnigen  Zerfall  der  Muskel- 
substanz und  entzündliche  Kernwucherung  (parenchymatöse  Muskelent- 
zündung) an  der  Stelle  ihres  Sitzes,  rollen  sich  ein  und  erlangen  schon 
nach  14  Tagen  eine  erheblichere  Grösse  und  eine  weitere  Entwickelung 
ihres  Darm-  und  Geschlechtscauales,  wenngleich  der  letztere  noch  nicht 
seine  volle  Ausbildung  erreicht.  Gleichzeitig  beginnt  unter  der  Binde- 
gewebsscheide  (Sarcolemma)  der  Muskelprimitivbündel  eine  Erhärtung 
und  Verkalkung  der  körnigen  Substanz  und  die  Bildung  einer  citronen- 
förmigen  Kalkkapsel  um  jede  einzelne  Trichine.  In  diesem  Zustande 
verharren  die  Irichineu  jahrelang  und  waren  in  einem  Falle  von 
Klopsch  (Virch.,  Arch.  Bd.  36.  609)  noch  nach  24  Jahren  vorhanden. 
Neben  der  Entwickelung  der  Kapsel  um  die  Trichinen  sieht  man  in  der 
Umgebung  der  erkrankten  Muskelprimitivbündel  eine  von  den  Capillaren 
und  Muskelkenien  ausgehende  kleinzellige  Wucherung,  aus  der  sich 
schliesslich  neue  Capillaren  und  ein  dichtes  Capillametz  um  die  Kapseln 
entwickeln  und  wird  durch  diese  neugebildeten  Gefässe  theils  der  in  der 
Kapsel  sitzende  Schmarotzer  ernährt,  theils  eine  Störung  der  Blutcir- 
culation  in  den  hierselbst  verlaufenden  normalen  Gefilssen  herbeigeführt, 
als  deren  Folge  die  vielfachen  leichten  ödematösen  Anschwellungen  der 
Haut  imd  des  Zellgewebes  derTrichinenkranken  aufzufassen  sind  (Col  berg). 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Trichinen  im  mensch- 
lichen Darme  erregen,  bestehen  in  mehr  oder  wenigf^r  heftigen  Keiz- 
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zuständen  uud  findet  man  die  SchleimhautoberflSche  des  Dünndarms  mit 
einer  fest  anhaftenden  glasigen  Schleimschicht  überzogen,  in  welcher  die 
Trichinen  eingebettet  sin'd.  Durch  die  Durchbohrung  des  Darms  scheinen 
keine  erheblichi^n  Entzündungsgrade  zu  Stande  zu  kommen,  dagegen 
entstehen  durch  das  Eindringen  der  Trichinen  in  den  Peritonealsack 
meist  heftigere  Erscheinungen.  In  einzelnen  Fällen  sind  Duodenal- 
geschwüre bei  Trichinose  beobachtet. 

Die  bisherigen  Infectionen  des  Menschen  geschahen  durch  den  Ge- 
B1188  rohen  trichinenhaltigen  Schweinefleisches,  doch  kommen  Muskel- 
tadchinen  auch  in  der  Katze,  im  Kaninchen,  in  der  Katte  und  noch 
anderen  Thieren  vor.  Im  Rinde  und  Pferde  sind  bis  jetzt  keine  Trichi- 
nen beobachtet  und  beruht  die  desfallsige  Angabe  von  Fuchs  und 
Kreutzer  wahrscheinlich  auf  Verwechselungen.  In  die  Schweine  ge- 
langen die  Trichinen  am  häufigsten  durch  Fressen  von  trichinösen 
Batten  oder  Maulwürfen  und  bekanntlich  fressen  Schweine  mit  grosser 
Gier  lebendige  wie  todte  Katten,  wenn  sie  deren  habhaft  werden  können. 
In  einzelnen  Gegenden  und  Ortschaften  werden  häufiger  wie  an  anderen 
trichinöse  Schweine  gefunden  und  namentlich  hat  die  Provinz  Sachsen 
die  bedeutendsten  Massenerkrankungen  geliefert  (Hettstädt,  Kloster 
Hedersleben  .  Betreffs  des  Procentsatzes  des  Vorkommens  der  Trichinen 
bei  Schweinen  lässt  sich  noch  nichts  Sicheres  angeben  da  erst  seit 
kurzer  Zeit  in  einigen  Ländern,  z.  B.  Preussen,  obligatorische  Unter- 
suchungen auf  Trichinen  stattfinden.  In  der  von  Petri  (VircL,  Arch. 
Bd.  45  pag.  523)  gegebenen  Tabelle  über  4052  in  Rostock  geschlachtete 
Schweine  fanden  sich  4  trichinöse,  also  etwa  1  pro  Mille,  unter  86098 
im  Herzogthum  Braunschweig  untersuchten  Schweinen  15  trichinöse 
(ühde  in  Virchow's  Arch.48, 1).  Nach  amtlicher  Ermittelung  sind  von  den 
im  Jahre  1S76  im  Merseburger  Regierungsbezirk  geschlachteten  274,264 
Schweinen  88  trichinenhaltig  und  224  finnig  befunden  worden.  Auf  3116 
Schweine  kommt  hiemach  ein  trichinenhaltiges,  und  auf  1123  ein  finniges. 
Es  zeigen  diese  Befunde,  wie  häufig  die  Gefahr  der  Infeciion  durchTrichnien  ist. 
Besonders  gefährlich  ist  d(^r  Genuss  des  rohen,  gehackten  Schweinefleisches, 
eine  Unsitte,  die  in  Norddeutschland  namentlich  unter  den  Arbeit(»rn  weit 
verbreitet  ist.  Demnächst  geben  nicht  gehörig  durchbratene  und  durch- 
kochte Fleischmassen  (Knackwürste,  roher  Schinken,  Fleischkiöse,  Brat- 
würste), in  welchen  die  Trichinen  noch  lebendig  sind,  die  häufigsten 
Veranlassungen  zur  Infection,  während  gehörig  durchpökeltes,  heiss  ge- 
räuchertes und  durchkochtes  oder  durchbratenes  Schweinefleisch  unschäd- 
lich ist  Die  Behauptung  Einiger,  dass  die  von  Podolien  und  Ungarn 
nach  Deutschland  importirten  Schweine  allein  die  Träger  der  Trichinen 
seien,  hat  sich  in  keiner  Weise  bestätigt  und  betreffen  die  ])eobachteten 
Trichinenerkranktmgen  fast  sämmtlich  die  sogenannte  Landrace  d.  h.  die 
in  Deutschland  selbst  einheimischen  Schweinearten. 

Sjrmptome.  Es  ist  bekannt,  wie  wenig  charakteristisch  häufig  die 
Anfangssymptome  der  Trichinenerkrankung  beim  Menschen  sind.  NaeJi 
dem  bekannti^n  Frühstücke  in  Hertzberg  vennuthete  man  eine  Vergiftung 
durch  Weisswein  und  die  tlble  Fama  veranlasste  den  Speisewirth,  als 
Oiftnaischer  den  Ort  zu  verlassen  und  nach  Amerika  auszuwandern 
(Deutsche  Klinik.  1863.  24);  in  Hedersleben  hatten   beide  dort  damals 
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prakticirende  Aerzte  verschiedene  Meinungen,  der  eine  behauptete,  die 
Erkrankungen  seien  Cholera,  so  heftig  waren  Erbrechen  und  Durchfälle; 
an  anderen  Orten  hielt  man  die  Krankheit  für  Typhus  (Wegeleben),  an 
noch  anderen  für  acuten  Muskel-Rheumatismus. 

Die  Krankheit  beginnt  in  allen  Fällen  mit  grosser  Mattigkeit 
und  deprimirter  Stimmung,  Erscheinungen,  für  welche  wir  keine 
Erklärungen  haben  und  die  dem  tiefen  Ergriflfensein  ähneln,  welches  wir 
bei  schweren  Infectionskrankheiten  (Typhus,  acuten  Exanthemen)  beob- 
achten. In  einer  Abhängigkeit  von  den  specifischen  Muskelaffectionen 
können  sie  nicht  stehen,  da  letztere  zu  Anfang  der  Krankheit  noch  nicht 
vorhanden  sind.  Diese  Mattigkeit  und  Schwäche  ist  oft  so  gross,  dass 
die  Kranken  die  Arme  nicht  zu  erheben  vermögen  und  dass  oft  nicht 
einmal  in  liegender  Stellung  die  Beine  emporgehoben  werden  können. 
Sie  ist  nicht  allein  das  erste,  sondern  auch  das  letzte  Symptom  bei  Eintritt 
von  Genesung  und  begleitet  die  Krankheit  durch  den  ganzen  Verlauf. 

Mit  der  Mattigkeit  zugleich  pflegt  Appetitlosigkeit,  Verstopfung  (sel- 
tener Durchfall),  Kopfschmerz  und  Schwindel  und  ein  durch  hohe  Tem- 
peratur (durchschnittlich  31^  K6.)  und  Pulsfrequenz  ausgezeichnetes 
Fieber,  weisslich  belegte  oder  geröthete  Zunge  einzutreten,  während  der 
Unterleib  nicht  aufgetrieben  und  bis  auf  wenige  Fälle,  in  denen  die 
Gegend  des  Coecum  und  Colon  ascend.  bei  Druck  sehr  empfindlich  war 
(Behrends),  unschmerzhaft  ist. 

Sehr  bald  gesellt  sich  zu  diesen  Erscheiimngen,  die  am  meisten  einem 
gastrischen  Fieber  gleichen,  Schmerzhaftigkeit  der  verschieden- 
sten Muskelpartien  je  nach  der  Einwanderung  der  Trichinen  in  das 
Zwerchfell,  in  Brust-,  Extremitäten-,  Kehlkopfmuskeln  und  erzeugt  diese 
Schmerzhaftigkeit  in  heftigen  Fällen  hochgradige  Brustbeklemmung,  die 
sich  bis  zur  Todesangst  steigern  kann,  Starrheit  und  Steifigkeit  des 
Rückens  und  der  Extremitäten,  so  dass  die  Kranken  bisweilen  in  hilf- 
losester Weise  eine  anhaltende  Rückenlage  mit  spitzwinkliger  Contractur 
im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  einzunehmen  gezwungen  sind,  während 
die  Unterextremitäten  im  Knie-  und  Hüftgelenk  in  gestreckter  Lage  ge- 
halten werden.  Beim  Sitz  der  Trichinen  in  den  Kaumuskeln  vermögen 
die  Kranken  die  Kiefer  nicht  auseinander  zu  bringen  uni  sich  kaum  dorcb 
flüssige  Nahrung  zu  ernähren.  Die  Einwanderung  der  Trichinen  in  die 
Kehlkopfsmuskeln  erzeugt  Heiserkeit.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln 
ist  besonders  ])ei  Druck  und  bei  Bewegungen  intensiv,  in  ruhiger  Lage 
weniger  heftig  und  verharren  deshalb  die  Kranken  in  ängstlicher  Weise 
in  der  die  Muskelgruppen  am  meisten  relaxirenden  Stellung.  Die  Gelenke 
selbst  sind  schmerzfrei.  Mit  der  Muskelschmerzhaftigkeit  gleichzeitig, 
bisweilen  vor  ihr,  tritt  sehr  häufig  eine  ödematöse  Schwellung  des 
Gesichts  mit  dem  Gefühl  von  Spannung,  doch  ohne  Röthe,  Hitze  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Gesichtshaut  ein  und  in  vielen,  namentlich  in 
schweren  Fällen  zerfliessende  Schweisse,  besonders  zur  Nachtzeit,  mit 
oder  ohne  MUiariabildung.  Dabei  bleibt  das  Bewusstsein  ungetrübt  und 
ist  der  Schlaf  mit  Ausnahme  der  Nächte,  in  welchen  das  Fieber  und  die 
Schmerzen  einen  Erregungszustand  unterhalten,  durchschnittlich  gut  und 
reichlich,  von  Träumen  nicht  begleitet.  Nachdem  ; diese  Erscheinungen 
auf  gleicher  Höhe  einige  Wochen  bestanden  haben,  nimmt  beim  üelw- 
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gang  in  Genesung  die  Temperatur  und  hohe  Muskelschmerzhaftigkeit  ab 
und  unter  sehr  allmählicher  Zunahme  der  Kräfte  erlangen  die  intensiv 
Urkrankten  meist  erst  nach  Monaten  die  Grade  von  Gesundheit,  dass  sie 
"^ieder  ihren  Geschäften  nachgehen  können.  Bei  einem  neulichen  Besuche 
in  Hedersleben,  wo  bekanntlich  vor  ca.  10  Jahren  die  bis  jetzt  grösste  Epi- 
demie von  Trichinose  herrschte,  habe  ich  eine  grössere  Zahl  der  damals 
^Erkrankten  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt;  alle  klagten,  dass  sie 
Im  umschlagendem  Wetter  noch  jetzt  rheumatoide  Schmerzen  („Kalender") 
in  den  Gliedern  hätten. 

Ist  der  Verlauf  nicht  so  günstig,  so  belegt  sich  häufig  die  Zunge 
l>räunlich,  wird  trocken,  mit  rother  Spitze  versehen  wie  eine  Typhuszunge, 
4er  bis  dahin  meist  gut  Appetit  verschwindet,  der  Herzschlag  wird  matt, 
der  Puls  klein  und  frequent,  es  entsteht  Decubitus  und  die  Kranken  sterben 
•entweder  an  Erschöpfung  oder  durch  pneumonische  Infiltrationen  unter 
IDyspnöe,  heftigem  Husten,  Seitenstechen  etc.  Nicht  selten  kommt  es  in 
«eichen  schweren  Fällen  auch  zur  Bildung  grösserer  Pusteln  und  furuncu- 
löSjBr  Entzündungen,  nach  Friedreich  in  Folge  der  Einwanderung  von 
■Trichinen  über  das  Bereich  der  Muskeln  hinaus  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe (trichinöse  Furunculosis). 

Differentialdiagnose.  Erkranken  an  einem  Orte  eine  Anzahl  vou 
Personen  an  grosser  Mattigkeit,  Muskelschmerzen  und  Gesichtsödemen, 
so  ist  die  Vermuthung  gere<5htfertigt,  dass  Trichinose  vorliegt.  Zur 
Sicherung  der  Diagnose  ist  dann  entweder  mit  der  Middeldorpfschen 
Harpune  ein  Stückchen  Fleisch  aus  dem  Deltoideus  herauszureissen  oder 
mit  Messer  und  Scheere  herauszuschneiden  und  mikroskopisch  auf 
Trichinen  zu  untersuchen.  Bei  einer  intensiven  Infection  wird  man  auf 
dem  Objectglase  meist  leicht  mehrere  Trichinen  auffinden;  gelingt  dieser 
Nachweis  nicht,  so  bleibt  freilich  die  Diagnose  unsicher,  bis  bei  späteren 
Wiederholungen  oder  vorgekommenen  Sectionen  die  Trichinen  wirklich 
gesehen  sind. 

Am  häufigsten  ist  die  Trichnose  mit  fieberhaftem  Muskelrheu- 
matismus verwechselt.  Fehlen  namentlich  die  Oedeme  bei  Trichinose, 
80  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Man  forsche  vor  Allem 
danach,  ob  die  Erkrankung  eine  isolirte  ist  oder  gleichzeitig  bei  mehreren 
Menschen  am  Orte  beobachtet  wird,  ob  die  Gelenke  von  Schmerzen  frei 
sind,  ob  gleichzeitig  eine  Herzaffection  besteht,  ob  der  Patient  sich  erinnert, 
sich  einer  Ursache  des  Kheumatismus  besonders  ausgesetzt  zu  haben. 
Gewöhnlich  befällt  der  Muskelrheumatismus  vorwaltend  einzelne  Muskel- 
gruppen und  bessert  sich  erheblich  nach  Application  von  Schröpfköpfen 
—  bei  Trichinose  erstreckt  sich  die  Ausbreitung  auf  den  ganzen  Muskel- 
apparat und  besonders  auch  auf  die  Athemmuskeln,  die  bei  allgemeinem 
Muskelrheumatismus  weniger  oder  gar  nicht  ergriffen  zu  sein  pflegen. 
Beim  Kheumatismus  musc.  febrilis  ist  der  Appetit  stets  geschwunden,  bei 
Trichinose  meist  erhalten.  Grosse  Hartnäckigkeit  der  Erscheinungen 
spricht  für  Trichinose. 

Eine  Verwechslung  mit  Typhus  wird  umgangen  durch  den  Nachweis 
der  normalen  Milzgrösse  und  des  Fehlens  der  Koseola.  Auch  Delirien 
sind  bei  der  Trichinose  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder  äusserst 
Schwach  und  den  Fiebergraden  correspondirend,  der  Patient  ist  fast  immer 
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bis  zum  Tode  bei  volleui  Bewusstsein.  Endlich  klftren  die  StQhle,  die 
Neigung  zu  trockener,  brennender  Haut  bei  Typhus  gegenüber  der  exoes- 
si?en  Muskelsohmerzhaftigkeit  bei  der  Trichinose  die  Sache  meist  ohne 
Schwierigkeit  auf. 

Behandlung.  Prophylaxis.  Das  häufige  Vorkommen  der  Er- 
krankungen an  Trichinen  hat  es  nOthig  gemacht,  dass  wenigstens  in 
einer  Anzahl  von  Ländern  z.  B.  in  Preussen,  Braunsehweig,  Gtotha  etc. 
die  obligatorische  Fleischbeschau  eingerichtet  ist  und  müssen  nach 
dem  in  dieser  Hinsicht  gegebene  Gesetzen  alle  geschlachteten  Schweine 
auf  Trichinen  und  Finnen  untersucht  werden.  Wenn  auch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  nicht  die  absolute  Oewissheit  giebt,  dass  das 
Ix^treflfende  Fleisch  trichinenfrei  ist  und  wohl  einzelne  Trichinen  über- 
sehen werden  können,  so  schützt  doch  im  grossen  Granzen  die  Verordnung. 
Freilich  kommt  es  sehr  auf  die  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt  der 
Untersucher  an  und  in  Kücksicht  hierauf  muss  es  gerathen  erscheinen, 
noch  andere  prophylaktische  Mittel  gegen  Trichinengefahr  nicht  zu  ver- 
nachlässigen. Zu  diesen  Mitteln  gehört  vor  Allem  die  Zubereitungs- 
weise der  Schweinefleischwaaren.  Es  kann  gar  keinem  Zweifel  untere 
liegen,  dass  im  Fleische,  welches  in  allen  seinen  Theilen  von  Wärme- 
graden durchdrungen  ist,  durch  welche  das  Eiweiss  gerinnt  (von  50 — 60**  R. 
an)v  alles  thierische  Leben  ertodtet  wird.  Eine  Ansteckung  durch  gut 
durchkochtes  oder  durchbratenes  Fleisch,  bei  welchem  die  Fasern 
nicht  mehr  blutroth,  sondern  grauroth,  weisslich  aussehen,  ist  daher  nicht 
denkbar  und  Behauptungen  von  gegentheiligen  Beobachtungen  kennen 
nur  auf  Irrthümern  beruhen.  Solche  Irrthümer  sind  freilich  leicht  zu 
begehen,  z.  B.  beim  Kochen  von  dicken  Würsten  oder  grossen  Fleisch- 
stücken (Wellfleisch),  bei  welchem  im  Innern  nicht  selten  Stellen  noch 
roh  bleiben,  während  die  Peripherie  voUkoumien  gar  gekocht  ist  Be- 
kannt ist,  dass  Bratwürste  und  FleischklOschen,  um  dieselben  saftiger  zu 
erhalten,  von  den  Köchinnen  nicht  gehörig  durchbraten  werden;  selbst- 
verständlich bleiben  in  solchen  die  Trichinen  am  Leben  und  die  An- 
steckung ist  leicht  erklärlich.  —  Femer  haben  Experimente  ergeben,  dass 
gehöriges  Durchpökeln  des  Fleisches  und  heisse  Uäucherungen 
die  Trichinen  sicher  tödten,  obwohl  noch  nicht  hinreichend  festgestellt 
ist,  wie  lange  das  Uäuchem  allein  geschehen  muss.  Bei  einer  sorg- 
ftlltigen  Behandlung  durch  Einpökeln  und  heiss  Bäuchem  werden  daher 
Schinken  ungeßlhrlich,  während  das  Bestreichen  mit  Holzessig  an  Stelle 
der  Heissräucherung  die  Trichinen  nicht  tödtet.  Pökelfleisch  soll  mit 
1  Loth  Kochsalz  auf  1  Pftind  Fleisch  bereitet  und  20  bis  30  Tage,  bis 
zum  vollständigen  Durchziehen  der  Muskelfasern,  in  der  Salzlauge 
liegen. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  der  Schwindel  auch  die 
Trichinenkrankheit  ausgenutzt  hat  und  Daubitz  und  Consorton  rühmen 
selbstverständlich  ihren  Schnaps  oder  Königstrank  als  Universalmittel 
gegen  stattgefundene  Infection  wie  als  prophylaktisches  Mittel  in  rich- 
tiger Speculation  darauf,  dass  „die  Dunmien  nicht  alle  werden''. 

Die  Behandlung  besteht  theils  in  der  möglichst  frühzeitigen  Aus- 
treibung der  Trichinen  aus  dem  Darmcanale,  theils  in  Erfüllung  sympto- 
matischer Indicationcn.      Das   erste    Erfordemiss   wird    erreicht   durch 
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Brechmittel,  wenn  der  Arzt  bald  nach  dem  Genüsse  des  trichinenkranken 
Fleisches  den  Kranken  in  Behandlung  bekommt  und  zu  vermuthen  ist, 
dass  noch  Theile  von  diesem  Fleische  sich  im  Magen  befinden.  Sind 
schon  mehrere  Tage  vergangen,  so  ist  allein  ein  tüchtiges  Abführ- 
mittel (Calomel  mit  Jalape  oder  Ol.  Ricini  mit  Ol.  Crotonis)  passend 
und  dürfen  geringe  Reizungserscheinungen  von  Seiten  des  Darms  von  der 
Darreichung  des  Abführmittels  nicht  abhalten.  Selbst  noch  nach  Wochen 
muss,  zumal  gewöhnlich  Verstopfung  besteht,  zunächst  daran  gedacht 
werden,  durch  Abführmittel  etwa  im  Darm  befindliche  Trichinen  aus 
dem  Körper  zu  entfernen,  da  zuverlässige  Beobachter  selbst  nach  5 — 11 
Wochen  trächtige  Trichinen  im  Darmschleime  auffanden  und  es  noch 
nicht  feststeht,  ob  die  Darmtrichinen  nach  Entleerung  der  durch  die 
erste  Begattung  entstandenen  Jungen  absterben  und  als  todte  Körper 
mit  den  Faeces  entleert  werden,  oder  ob  nicht  eine  nochmalige  Begattung 
der  Darmtrichinen  mit  ihren  Folgen  stattfinden  kann. 

Auch  die  Anwendung  der  Wurmmittel  hat  man  versucht:  Extr. 
Filicis  maris  aeth.  (Küchenmeister),  Kali  picronitricum  (Friedreich), 
Terpentinöl  (Behrends),  Benzin  (Mosler,  Kratz),  Santonin,  Ol.  Cha- 
berti,  doch  kann  man  diesen  Mitteln  nicht  den  geringsten  Erfolg  nach- 
sagen, wohl  aber  schienen  sie  das  Leiden  durch  ihren  schlechten  Ge- 
schmack und  manche  üble  Nebenwirkungen  sogar  zu  steigern.  Möge 
die  Zukunft  mehr  Glück  in  Auffindung  des  trichinentödtenden  Mittels 
haben,  wie  die  Gegenwart  —  jedenfalls  fehlt  noch  der  Versuch  mancher 
nichtiger  Mittel,  z.  B.  des  Quecksilbersublimats,  der  Einreibung  mit  grauer 
Salbe,  der  Carbolsäure,  obwohl  deren  antiparasitäre  Wirkung  längst  be- 
kannt und  erprobt  ist. 

Symptomatisch  können  nach  genügender  Wirkung  der  Abführ- 
mittel Opiate  innerlich  und  hypodermatisch,  ebenso  warme  Bäder  gegen 
die  Schmerzen  erforderlich  werden.  Gegen  die  bedeutenden  Fiebertem- 
peraturen werden  Chinin,  gegen  die  Schweisse  Abreibungen  mit  dem 
Essigschwamme  gerühmt.  Immer  sei  man  darauf  bedacht,  dde  Kräfte  des 
Patienten  durch  Roborantien  zu  erhalten,  zumal  der  Patient,  wenn  er  die 
6.  oder  7.  W^oche  erreicht,  Hoffnung  auf  Genesung  haben  kann. 


Krankheiten  des  Peritoneum. 

§.  1.    Peritonitis,  Bauchfell-,  Unterleibsentzfindung. 

Anatomie.  Sehr  selten  tritt  die  Peritonitis  von  vornherein  als  all- 
gemeine, sich  auf  das  ganze  Bauchfell  erstreckende  Entzündung  auf,  son- 
dern fast  immer  nimmt  sie  ihren  Ausgang  von  einem  Punkte  und  bleibt 
entweder  auf  diesen  beschränkt  (partielle  Peritonitis),  oder  verbreitet 
ßich,  und  zwar  meist  sehr  schnell,  auf  das  ganze  Peritoneum  (allge- 
meine Peritonitis.) 
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Makroskopisch  findet  man  beim  Beginn  der  acuten  Erkrankung, 
gewöhnlich  am  intensivsten  am  Ausgangspunkte  der  Entzündung,  Iiyec- 
tion  der  Capillargefässe  der  Serosa  und  der  subserösen  Qeftssstämmchen, 
die  auf  den  Darmwänden  netzförmig  und  gewöhnlich  in  einzelnen  band- 
artigen, der  Längsrichtung  des  Darmes  correspondirenden  Streifen  er- 
scheint, welche  blasse  Zonen  zwischen  sich  haben.  Ausser  der  Gefäss- 
injection  bemerkt  man  immer  kleine  Blut-extravasate.  Diese  Gefäss- 
injection  und  Blutextravasationen  beobachtet  man  hauptsächlich  bei  durch 
Einklemmung  und  Entzündung  unterliegender  Theile  bedingter  Perito- 
nitis, während  sie  in  den  übrigen  Formen  undeutlich  ist  oder  gänzlich 
fehlen  kann  (Förster).  Gleichzeitig  verliert  die  Serosa  ihren  Glanz, 
wird  trüb  wie  eine  angehauchte  Glasplatte  (Klebs)  und  bildet  sich  auf 
ihrer  obersten  Schicht  eine  dünne,  weiche,  farblose  oder  graulich-röthliche, 
membranartige  Masse,  durch  welche  die  sich  berührenden  Theile  locker 
mit  einander  verkleben.  Nach  Kindfleisch  besteht  diese  Masse  mikro- 
skopisch aus  Zellen  und  Zellenkernen  und  einem  lockern  feinfadigen  Ge- 
spinnst; die  Zellen  stammen  nach  ihm  von  dem  Epitel  der  Serosa,  sind 
abgestossene  und  durch  Kemtheilung  vervielfältigte  Epitelialzellen  der 
Serosa,  wie  das  der  „um  diese  Zeit  noch  erweisliche  Mangel  einer  Zellen- 
production  im  serösen  Bindegewebe"  und  die  deutlich  erkennbare  Ab- 
schnürung der  einzelnen  Zellen  „mit  greifbarer  Deutlichkeit**  erweise, 
während  das  feinfadige  Gespinnst  aus  geronnenem  Exsudatfaserstoff  be- 
steht, welcher  in  Form  von  runden  Klüuipchen  „wie  das  Harz  am  Tannen- 
baum'* an  zahlreichen  Punkten  direct  aus  den  Capillaren  und  den  Ueber- 
gangsgefässen  hervorquelle.  In  wieweit  diese  Lehre  von  Rindfleisch 
durch  die  Untersuchungen  Cohnheinrs  erschüttert  wird,  muss  die  Zu- 
kunft lehren,  es  sei  hier  nur  envähnt,  dass  Cohnheim  die  Betheiligung 
des  Epitels  der  Serosa  an  diesem  Processe  in  Abrede  stellt  und  annimmt, 
dass  dasselbe  einfach  abgestossen  und  durch  Verfettung  zerstört  wird, 
die  bei  der  Peritonitis  aber  entstehende  (Eiter-)  Zellenanhäufung  durch 
ausschliesslichen  Austritt  direct  aus  dem  Blute,  via  Stomata  der  Gefilss- 
wände,  erklärt. 

Je  nach  dem  Charakter  der  acuten  Peritonitis  verbleibt  es  bei  diesen 
anatomischen  Veränderungen  (adhäsive  Entzündung),  es  tritt  Rück- 
bildung und  Resorption  ein  und  der  Kranke  wird  wieder  ganz  gesund; 
in  nicht  wenigen  Fällen  dagegen  bilden  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  der 
verklebenden  Masse  bindegewebige  Stränge  und  Fäden  oder  homogene 
Schichten,  welche  benachbarte  Darmschlingen  einschnüren  oder  mit  an- 
deren Organen  (Leber,  Milz,  Blase,  Uterus)  fest  verlöthen  und  dadurch 
zu  Sti)nmgen  der  Darmfuuctionen  vielfach  Veranlassung  geben. 

In  den  häufigsten  Fällen  von  acuter  Peritonitis  gesellt  sich  zu  der 
immer  zunächst  in  einer  dünnen,  klebrigen  Schicht  auftretenden  oben 
beschriebenen  Exsudatmasse  die  Transsudation  einer  grösseren  Menge 
faserstoffreichen  Serums,  dem  massenhafte  Eiterzellen  und  mehr 
oder  weniger  Blutkörperchen  beigemischt  sind  (eitrige  Peritonitis). 
Die  eitrigen  Massen  umgeben  als  gelbe,  rahmige  Schicht  die  Gedärme 
und  füllen  die  tiefer  liegenden  Stellen  des  Bauchraums  aus.  Die  Mus- 
•cularis  des  Darms  ist  meist  blass,  weich,  serös  infiltrirt,  die  Mucosa  an- 
geschwollen, gleichfalls  erweicht,  leicht  a])lösbar  und  mit  SchleimlagOR 
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bedeckt.  Selten  werden  sehr  zellenreiche  Massen  im  Bauchraum  voll- 
kommen resorbirt;  gewöhnlich  findet  nach  Resorption  der  flüssigen  und 
verflttssigten  Bestandtheile  eine  Eindickung  und  Verkäsung  des  Restes 
mit  Absackungen,  pseudomembranösen  Adhäsionen  oder  auch  nicht  selten 
mit  ülcerationen  und  Perforationen  von  Darmstellen  und  der  Bauch- 
Wandungen  und  nachfolgend^  Entleerung  der  Exsudatreste  nach 
aussen  statt. 

Bisweilen  ist  das  peritonitische  Exsudat  ein  vorwaltend  seröses 
und  hat  eine  gelbliche,  grünliche,  getrübte  Färbung,  das  extravasirte 
Fibrin  und  die  Zellenmassen  sind  gering  und  schwimmen  als  Flocken 
im  Serum  oder  schlagen  sich  an  den  tiefsten  Stellen  der  Bauchhöhle 
nieder. 

Die  chronische  Peritonitis  ist  gleichfalls  entweder  partiell  oder 
allgemein.  Die  allgemeine  chronische  Peritonitis  folgt  entweder 
auf  eine  allgemeine  aeute  oder  tritt  von  vornherein  als  solche  auf.  •  Im 
ersteren  Falle  bezeichnet  man  mit  diesem  Namen  besonders  die  Residuen 
der  acuten  Peritonitis:  Hyperämien  und  Gefitsserweiterungen  und  Gefäss- 
neubildungen,  pseudomembranöse  Verdickungen  und  Schrumpfungen 
des  Bauchfells,  Absackungen  von  Exsudaten,  narbige  Verzerrungen  und 
Einschnürungen  des  Darmrohrs,  sobald  durch  diese  anatomischen 
Veränderungen  Reizzustände  des  Peritoneum  unterhalten 
werden,  durch  welche  die  bindegewebigen  Verdickungen  sich 
noch  verstärken  oder  eine  langsam  vor  sich  gehende  Eiterung 
herbeigeführt  wird.  Durch  die  Schrumpfungen  der  Bindegewebs- 
wucherungen  kommt  es  fast  immer  zu  Blutstauungen  im  Venensystem 
und  massenhafter  seröser  Transsudation  im  Bauchraum.  Sehr 
leicht  und  häufig  findet  bei  der  allgemeinen  chronischen  Peritonitis  eine 
erneuerte  Rückkehr  der  acuten  Erscheinungen  statt. 

Die  von  vornherein  chronisch  auftretende  Peritonitis  beruht  fast 
immer  auf  dyskrasischen  Motiven.  Namentlich  kommt  die  Peritoneal- 
tuberculose  des  Kindesalter  ftist  nur  in  Begleitung  chronischer  Perito- 
nitis und  gleichzeitifjer  massenhafter  Bindegewebsbildung  vor  (adhäsive 
tuberculöse  Peritonitis).  „Die  Därme  verkleben  und  verschmelzen 
dann  firühzeitig  und  es  bilden  die  Dünndärme  eine  zusammenhängende 
kuglige  Masse,  neben  der  noch  flüssiges  Exsudat,  oft  in  grosser  Menge, 
vorhanden  ist.  In  anderen  Fällen  dagegen  fehlt  das  letztere  und  die 
Därme  verschmelzen  dann  auch  mit  den  Bauchwandungen*'  (Klebs).  In 
den  gelben  Bindegewebsniassen  findet  man  die  tuberculösen  Neubildungen 
und  später  umfangreiche  käsige  Herde.  Gewöhnlich  werden  durch 
Schrumpfung  der  bindegewebigen  Neubildungen  die  Dünndärme  und  das 
Omentum  majus  nach  oben  gezogen  und  bilden  eine  strangartige,  harte, 

3uer  unter  dem   Magen  verlaufende  Geschwulst,   die   man  von  aussen 
urch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlen  kann  und  die  in  der  Leiche  eine 
schwarze  Färbung  zeigt. 

Bisweilen  tritt  die  allgemeine  chronische  Peritonitis  unter  Bildung 
eines  überaus  massenhaften  gallertartigen  Exsudats  auf,  welches  den 
Unterleib  enorm  ausdehnt  und  die  ünterieibs-  und  Brustorgane  com- 
primirt. 
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Die  partielle  chronische  Peritonitis  ist  meist  ein  von  einem 
ünterleibsoTgane  anf  seinen  Peritonealüberzug  fortgesetzter  Reizzustand 
und  bildet  derselbe  pseudomembranöse  üeberzüge  des  betreffenden  Or- 
gans oder  bei  Eiterbildung  abgesackte  Abscesse  oder  fiitersenkungen, 
bisweilen  mit  Perforationen. 

Aetiologrie.  Die  Peritonitis  kann  entstehen  1.  durch  Erkältung 
{rheumatische  Peritonitis),  z.  B.  bei  Durchkühlungen  des  Unterleibs 
durch  Liegen  mit  dem  Bauche  auf  kühlem,  feuchtem  Grase,  bei  Durch- 
nässungen des  schwitzenden  Körpers.  Obwohl  diese  Ursache  in  der  That 
für  hinreichend  gehalten  werden  muss,  eine  Peritonitis  herbeizuführen, 
so  hat  sie  doch  nur  selten  diesen  Erfolg.  Jedenfalls  ist  auf  diese  Ursache 
in  einem  speciellen  Falle  dann  erst  zu  recurriren,  wenn  andere  gleich 
zu  nennende  Ursachen  nicht  aufgefunden  werden  können.  Sehr  bezweifelt 
muss  es  werden,  ob  ein  Umspringen  des  Rheumatismus  von  den  Gelenken 
auf  .das  Peritoneum  stattfinden  kann;  ebenso  entwickelt  sich  wohl  nie- 
mals Peritonitis  aus  Kolik,  obwohl  Schön  lein  diese  Möglichkeit  annahm. 
Nach  Bamberger  veranlasst  dagegen  eine  Erkältung  leicht  eine  Exsu- 
dation auf  dem  Peritoneum,  wenn  hyperämische  Zustände  eines  ünter- 
leibsorganes  (z.  B.  plötzliche  Sistirung  der  Menstruation,  Metrorrhagien 
[Cless])  vorhanden  sind.  2.  Durch  Trauma.  Sehr  häufig  bewirken 
starker  Druck  und  Stoss  auf  den  Unterleib,  penetrirende  Wunden  Peri- 
tonitis. Auffallend  ist,  dass  nach  der  Paracentesis  abdom.  fast  nie  Peri- 
tonitis auftritt.  3.  Durch  Fortpflanzung  von  Entzündung  und 
ulcerösen  Processen  der  Unterleibsorgane  auf  das  Perito- 
naeum.  Hierher  gehört  die  Peritonitis  bei  Darmgeschwüren  (besonders 
Perityphlitis),  bei  Invaginationen  und  Intussusceptionen,  eingeklemmten 
Brüchen,  bei  Entzündungen  der  Sexualorgane,  der  Nieren,  der  Leber,  bei 
tuberculösen  und  krebsigen  Entartungen  der  Mesenterialdrüsen.  4.  Durch 
Eindringen  fäcaler  und  anderer  fremder  Substanzen  in  die 
Bauchöhle  bei  perforirenden  Magen-  und  Darmgeschwüren,  Erguss 
von  Leberabscessen,  von  Hydatidensäcken.  5.  Endlich  ninmit  man  eine 
metastatische  Entstehung  bei  Pyämie,  Erysipelas,  M.  Brightii,  Scor- 
but  und  acuten  Exanthemen  an. 

Von  den  Lebensaltem  ist  das  jugendliche,  von  den  Geschlechtem 
das  weibliche,  das  letztere  wegen  des  häufigen  Ausgangs  der  Peritonitis 
von  den  (jonitalorganen  besonders  oft  von  Peritonitis  befallen. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  plötzlich  mit  inten- 
sivem Fieber,  oftmals  mit  Frostanfall  und  heftigen  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, oder  unter  allmählicher  Gradation  von  Unterleibsschmerzen,  wel- 
chen sich  erst  nach  einigen  Tagen,  selbst  Wochen  das  Fieber  hinzugesellt. 
Bei  der  letzteren  Entwickelungsweise  sind  selbstverständlich  leicht  Tau- 
schungen in  der  Diagnose  möglich  und  erinnere  ich  mich  noch  des  Falles 
bei  einem  9  jährigen,  bis  dahin  ganz  gesunden  Knaben,  der  sich  nach 
einem  Sturz  von  einem  Pferde  eine  sich  so  langsam  entwickelnde  Perito- 
nitis zuzog,  dass  erst  nach  'S  Wochen  das  ausgeprägte  Bild  der  Peritonitis 
zu  Stande  kam,  dagegen  in  den  ersten  8 — 1^  Tagen  nur  sehr  massige 
und  unbestimmte  Empfindungen  im  Unterleibe  bestanden  hatten.  Die 
Erkrankung  endete  tödtlich  und  ergab  die  Section  ein  ziemlich  massen- 
haftes, nach  der  Wirbelsäule  zu  gelegenes  fibrinöses  Exsudat. 
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In  den  häufigsten  Fällen  beginnt  ein  intensiver,  schneidender, 
höchst  qualvoller  Schmerz  an  einer  Stelle  im  Unterleibe  die  Krank- 
heit, der  nicht  die  leiseste  Berührung  und  den  leichtesten  Druck  der 
Bauchdecken  ertragen  lässt  und  sich  schnell  über  den  grössten  Theil  des 
Unterleibes  verbreitet.  Selbst  die  Bettdecke  ist  zu  schwer  und  ängstlich 
vehrt  der  Kranke  die  Palpation  des  Unterleibs  ab.  Der  Kranke  liegt 
unbeweglich  auf  dem  Bücken  und  zieht  die  Beine  an;  die  Respiration  ist 
oberflächlich  und  erschwert.  Die  Wanderung  der  Gase  in  den  Därmen 
Terursacht  kolikartige  Anfälle  und  fast  immer  ist  in  Folge  seröser  Durch- 
tr&ukung  und  Paralyse  der  Darmmuscularis  hartnäckige  Verstopfung 
Torhanden.  Meist  schon  in  den  ersten  Tagen  solcher  heftigen  £rkran- 
Iningen  gesellt  sich  zum  localen  Schmerze  Erbrechen  und  zwar  gewöhn- 
lich von  schleimigen  oder  galligen  Massen,  wenn  die  Peritonitis  in  der 
obem  Bauchgegend,  von  grasgrünen  Massen,  wenn  sie  in  der  untern 
Bauchgegend  ihren  Sitz  hat;  dem  Patienten  ist  es  beständig  übel  und 
schon  wenn  derselbe  geringe  Speisemengen  und  Getränke  zu  sich  nimmt, 
stellt  sich  das  Erbrechen  ein.  Das  fast  immer  von  Anfang  an  vorhandene 
Fieber  ist  mit  bedeutender  Temperaturerhöhung  und  Puls- 
frequenz verbunden.  Die  Haut  ist  trocken,  heiss,  die  Wangen  erglühen 
in  circulärer  dunkler  Röthe  und  der  brennendste  Durst  drängt  unaufhörlich 
zum  Trinken,  ohne  Bücksicht  darauf,  dass  das  Getränk  schnell  wieder  aus- 
gebrochen wird.  Der  tief  leidende  Gesichtsausdruck  mit  der  dunklen 
Gesichtsröthe  und  den  glänzenden  Augen  hat  etwas  Charakteristisches  und 
weist  den  erfahrenen  Arzt  meist  schon  allein  auf  ein  Unterleibsleiden  hin. 
Die  Zunge  zeigt  grosse  Neigung  trocken  zu  werden,  ist  hochroth  und  nur 
schwach  belegt;  der  Urin  hochroth  und  sparsam.  Mehr  und  mehr  treibt 
sich  der  Unterleib  auf  und  kann  das  Zwerchfell  bis  zur  3.  Bippe  empor- 
gedrängt, das  Athmen  aufs  höchste  erschwert  sein;  der  Percussions- 
schall  wird  tympanitisch  und,  nach  dem  meist  schnell  erfolgenden  Er- 
guss  des  Exsudats,  in  den  Darmbeingruben,  in  der  Beckengegend 
gedämpft.  Sammelt  sich  eine  erhebliche  pseudomembranöse  Exsudat- 
schicht zwischen  den  Därmen  und  der  vorderen  Bauchwand  an<  so  wird 
auch  da  der  Percussionsschall  gedämpft.  Nach  Despr^s  soll  man  früh- 
zeitig ein  dem  pleuritischen  Keibungsgeräusch  ähnlicnes  knisterndes  Ge- 
räusch hören,  was  jedoch  oft  schnell  wieder  vorübergehe. 

Haben  die  erwähnten  Erscheinungen  durchschnittlich  etwa  5  bis 
14  Tage  gedauert,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  allen  Fällen  das  volle 
Bewusstsein  erhalten  bleibt,  so  tritt  die  Besserung  mit  Nachlass  der 
Schmerzen  und  des  Fiebers,  häufig  unter  vermehrter  Schweiss-  und 
Hamabsonderung,  allmählich  ein,  es  erfolgt  spontaner  Stuhlgang,  die 
Dämpfung  des  Percussionsschalls  wird  geringer,  der  Kranke  verträgt  schon 
einen  gelinden  Druck  auf  den  Leib.  Geht  die  Krankheit  dagegen  in 
den  Tod  über,  so  wird  der  Puls  äusserst  frequent,  klein  und  fadenförmig, 
das  Gesicht  hippokratisch  verzerrt,  kalte  Schweisse  bedecken  die  Haut, 
Schluchzen  stellt  sich  ein,  die  Auftreibung  des  Leibes  wächst,  bis  endlich 
auch  das  bis  zuletzt  wache  Bewusstsein  erlischt  und  in  Coma  übergeht. 
Erfolgt  der  Uebergang  der  acuten  Peritonitis  in  die  chronische 
Form,  80  soll  nach  Broussais  die  acute  Periode  selten  länger  als  3 
Tage  dauern.    Die  Schmerzen  nehmen  zwar  schnell  erheblich  ab,  doch 
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schwinden  sie  nicht  gänzlich  und  häufig  stellen  sie  sich  in  kolikähnlichen 
AnfÄUen  ein,  das  Fieber  dauert  in  gelinden  Graden  fort  oder  kehrt  nach 
einigen  Tagen  wieder,  der  Unterleib  bleibt  aufgetrieben  und  sehr  bald 
lässt  sich  durch  Percussion  und  Fluctuation  Flüssigkeitsansammlung  im 
Bauchraume  erkennen.  Dabei  wird  der  Kranke  immer  magerer  und 
elender,  das  Fett  schwindet  gänzlich  und  häufig  bemerkt  man  Oedem  an 
den  Knöcheln.  Nicht  selten  kommt  es  zu  Rückkehr  mehr  oder  weniger 
acuter  Erscheinungen.  Erfolgt  nach  vielen  Monaten  noch  Heilung,  so 
werden  die  Exsudate  zum  grössten  Theile  aufgesogen  oder  es  tritt  Ent- 
leerung des  Exsudats  nach  aussen  ein;  häufiger  aber  stirbt  der  Kranke 
unter  Steigenmg  der  Erschöpfung.  In  allen  Fällen  von  Peritonitis,  bei 
denen  das  Leben  erhalten  bleibt,  hat  der  Patient  meist  seine  ganze 
Lebenszeit  an  den  mannigfachsten  Empfindungen  und  Störungen  im 
Unterleibe  zu  leiden,  an  unregelmässigem  Stuhlgang,  cardialgischen  und 
ähnlichen  Schmerzen,  je  nachdem  zurückbleibende  membranöse  zerrende 
Fäden  oder  Verwachsungen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorhan- 
den sind. 

Von  den  Symptomen  der  durch  Perforation  bei  Magengeschwüren 
und  Tjphlitis  entstandenen  Peritonitis  ist  schon  an  den  betreflFenden 
Stellen  die  Kede  gewesen. 

Die  tuberculöse  Peritonitis  — als  solche  betrachk't  Louis  irr- 
thümlich  sämmtliche  chronische  Peritonitiden  —  bietet  ganz  ähnliche 
Erscheinungen,  wie  die  chronische  Peritonitis.  Der  Sehmerz  ist  gering, 
bisweilen  selbst  erst  bei  tiefem  Druck  fühlbar;  häufig  sind  Kolikschmer- 
zen. Fieber  remittirend,  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirend.  Wegen  des 
gleichzeitigen  tuberculösen  Darmkatarrhs  mid  der  tuberculösen  Ulcera- 
tionen  im  Darm  fast  immer  Durchfall.  Der  Unterleib  sehr  häufig  hvdro- 
pisch  ausgedehnt,  bisweilen  schlaflf  und  kann  man  im  letzteren  Falle 
öfters  das  durch  die  geschrumpften  Bindegewebsmassen  zu  einem  Klum- 
pen zusammengezogene  Netz,  welches  quer  unter  dem  Magen  zu  liegen 
pflegt,  durch  das  Gefühl  erkennen.  Immer  sind  Kinder  mit  tuberculöser 
Peritonitis  hochgradig  atrophisch  und  gewöhnlich  findet  man  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  in  den  Inguinalgegenden  und  am  Halse, 
kachektisches  Aussehen,  oder  es  lässt  sich  die  Erblichkeit  der  Tubercu- 
löse in  der  Familie  des  kranken  Kindes  nachweisen.  Der  constante 
Ausgang  ist  der  in  den  Tod. 

Die  partielle  Peritonitis,  welche  in  einer  Entzündung  des  serösen 
Ueberzugs  eines  einzelnen  Unterleibsorganes  besteht,  bietet  eine  geringere 
Gefahr,  wie  die  eben  besprochenen  Formen,  doch  kann  sich  die  Entzün- 
dung auch  auf  den  übrigen  Theil  des  Peritoneum  verbreiten  und  sich 
dadurch  die  Gefahr  steigern.  So  lange  sie  circumscript  bleibt,  treten 
besonders  functionelle  Stöningen  des  betrefiFenden  Unterleibsorgans  ein, 
z.  B.  Schmerz  in  der  Blase  mit  Unfähigkeit,  den  Urin  zu  entleeren, 
Schnierzhaftigkeit  der  Ovarien  besonders  zur  Z<»it  des  Eintritts  der  Men- 
struation, Schmerz  bei  der  Palpation  der  Leber,  Gelbsucht.  Auch  von 
einzelnen  Theilen  des  Netzes  und  des  Darmes  kann  die  Entzündung  aus- 
gehen, so  dass  z.  B.  die  Peritonitis  sich  zunächst  auf  den  Anheftungs- 
punkt  des  Netzes  an  die  Wirbelsäule  (Peritonitis  dorsualis)  erstreckt, 
wie  in  dem  Eingangs   von    mir  erwähnttin  Falle.      PJrkrankungen    der 


Peritonitis.  425 

letzteren  Art  sind  meist  besonders  gefährlich,  da  ausser  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose  die  Anwendung  der  topischen  Heilmittel  weniger  wirksam 
ist  als  bei  Peritonitis  der  den  vorderen  Bauchwandungen  näher  liegen- 
den Theile. 

DifferentialdiagnoBe.    Bei  der  mit  heftigem  Fieber  und  intensiven 
UAterleibsschmerzen  eintretenden  Peritonitis  kann  kaum  eine  Verwechs- 
lung mit  einer  andern  Krankheit  vorfallen  —  der  iSchmerz  ist  so  eigen- 
thümlich,  wie  bei  keiner  andern  Krankheit,  die  Permanenz  eines  solchen 
Schmerzes  kommt  nur  bei  der  Peritonitis  vor. 

Die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  bietet  der  Rheumatismus  der 
Bauchmuskeln,  wie  man  ihn  häufig  bei  herumziehenden  Musikanten 
antrifft;  dieselben  können  nicht  blasen,  da  die  Bauchmuskeln  sehr 
schmerzen.  Verschiebungen  der  Haut  ttber  den  Bauchmuskeln  sind 
ilusserst  schmerzhaft,  Erbrechen  und  Fieber  fehlt.  Oertliche  Blutent- 
3iehung,  warme  Umschläge  und  tüchtiges  Schwitzen  heben  meist  schnell 
diese  rheumatische  Affection.  Eine  ähnliche  Schmerzhaftigkeit  der 
ISauchmuskeln  entsteht  nach  heftiger  Dehnung  der  letzteren  beim  Heben 
schwerer  Gegenstände,  die  Kranken  geben  selbst  an,  dass  sie  sich  „ver- 
Tioben"  hätten. 

Koliken  unterscheiden  sich  von  der  Peritonitis  durch  das  Fehlen 
des  Fiebers,  durch  die  Schmerzanfälle  mit  schmerzfreien  Pausen,  die 
Minderung  des  Schmerzes  bei  tiefem  Druck,  durch  den  Mangel  der 
jneteoristischen  Auftreibung  des  Unterleibes.  Bei  den  Uterinalkoliken 
2ur  Zeit  des  Durchbruchs  der  Menses  hat  man  es  häufiger  mit  einem 
hyperämischen  und  wirklich  entzündlichen  Zustande  der  Ovarien  zu  thun^ 
wie  mit  reiner,  von  anatomischen  Störungen  unabhängiger  Kolik.  Jeden- 
falls ist  in  allen  solchen  Fällen,  ebenso  bei  circumscripter  Peritonitis  in 
der  Magen-,  Milz-,  Leber-,  Blasen-,  Uterinalgegend  genau  durch  Palpa- 
tion und  Percussion  die  Diagnose  zu  eruiren  und  nicht  voreilig  eine 
Gastralgie,  Enteralgie  etc.  anzunehmen. 

Prognose.  Die  acute  Peritonitis  gehört  zu  den  gefährlichsten  Ent- 
zündungen aller  serösen  Häute  und  lässt  sich  bei  Heftigkeit  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  niemals  der  Ausgang  der  Krankheit  vorhersagen. 
Sie  ist  namentlich  dadurch  get^dhrlich,  dass  sie  meist  überaus  schnell 
ein  massenhaftes  Exsudat  setzt,  dessen  vollkommene  Kesorj)tion  immer 
ihre  Schwierigkeit  hat.  Namentlich  aber  sind  die  Rückstände  der  Aus- 
schwitzungen und  die  bindegewebigen  Neubildungen  in  di^r  Bauchhöhle 
in  allen  Formen  der  Peritonitis  zu  fürchten.  Die  günstigste  Prognose 
gestatten  diejenige  Fälle,  die  idiopathischer  Natur,  nicht  mit  zu  starkem 
Meteorismus  und  Erguss  verbunden  sind,  während  Schluchzen,  kalte 
Schweisse,  unzählbarer  und  kleiner  Puls  zu  den  fast  sicheren  Zeichen 
des  tödtlichen  Ausgangs  jrehören. 

Behandlung.  Eine  causale  Behandlung  ist  bei  der  durch  Er- 
kältung entstandenen  Peritonitis  gar  nicht  möglich;  bei  der  durch  Ent- 
zündung und  Entartungen  vtni  Unterleibsorganen  erregten  circumscripten 
Peritonitis  fällt  die  causale  Behandlung  mit  der  directen  zusammen. 
Nur  bei  der  durch  Koth verhaltung,  Invaginationen  und  Einklemmungen 
des  Darms  hervorgenifenen  Unterleibsentzündung  ist  ein  besonderes  cau- 
sales  Verfahren  geboten.    Die  durch  Perforation  des  Magens  oder  Darms 
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entstandene  Peritonitis  und  deren  Behandlung  durch  grosse  Dosen  Opiana 
(0,03 — 0,12,  1  —  2 stündlich)  nach  Stokes  und  Graves  ist  schon  bei  dei 
Tj-phlitis  und  bei  dem  perforirenden  Magengeschwüre  zur  Besprechung 
gekommen. 

Die  directe  Behandlung  der  acuten  Peritonitis  pflegten  die  älte- 
ren Aerzte  mit  einer  Venaesection  einzuleiten  und  noch  Canstatt  er- 
klärt, dass  der  Aderlass  in  der  Behandlung  der  acuten  Peritonitis  nichl 
entbehrlich  sei  und  selbst  durch  einen  kleinen  krampfhaften  Puls  nicht 
contraindicirt  werde.  Unmittelbar  auf  den  Aderlass  (der  bei  fortdauern- 
der oder  zunehmender  Vehemenz  der  Krankheit  am  folgenden  odei 
dritten  Tage  könne  wiederholt  werden  müssen)  sei  eine  ergiebige  topisdu 
Blutentziehung  (20—40  Blutegel  oder  eine  entsprechende  Zahl  blutigei 
Schröpfköpfe  auf  die  vorzüglich  schmerzhaften  Stellen  des  Unterlefts^ 
anzuordnen.  Diese  ersten  Depletionen  seien  entscheidend;  gelinge  ei 
nicht,  die  Macht  des  Uebels  in  den  ersten  24  Stunden  zu  brechei 
(Abercrombie),  so  sei  der  Ausgang  zweifelhaft.  Ausser  den  Blutent 
leerungen  wendete  man  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  der 
Unterleib  (täglich  30,0 — 45,0)  oder  in  andere  Körperstellen  (Basedow 
und  nach  diesen  warme  Umschläge  an,  während  man  innerlich  eine 
Dosis  Ricinusöl  oder  Calomel  gegen  die  Verstopfung  gab,  oder  durcl 
Kljstiere  Stuhlentleerung  zu  schaffen  suchte.  Diese  Behandlungsweiw 
ist  entschieden  verlassen.  Zwar  wird  mehr  oder  weniger  allgemein  noch 
heute  anerkannt,  dass  bei  kräftigen  Erwachsenen  im  Beginn  einer  hef- 
tigen Peritonitis  ein  Aderlass  nützlich  und  anzuwenden  sei  und  Nieooiand 
wird  namentlich  versäumen,  zu  dieser  Zeit  eine  entsprechende 
grössere  Anzahl  Blutegel  auf  den  Bauch  setzen  zu  lassen,  die 
Pointe  unserer  heutigen  Behandlung  liegt  aber  keineswegs  in  diesen 
Blutentleerungen,  sondern  darin,  dass  wir  vom  Patienten  eine  absolut 
ruhige  Körperlage  verlangen,  den  Darm  in  möglichst  absoluter 
Bewegungslosigkeit  erhalten  und  durch  örtliche  Kälte  dei 
localen  Entzündung  entgegenzutreten  suchen,  während  Aderlässe 
in  vielen  Fällen  für  entbehrlich,  Abführmittel  für  geradezu  schädlich 
gehalten  werden.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  beide  Behandlungsweisen 
zu  beobachten,  wird  sich  unzweifelhaft  für  die  letztere  entscheiden  und 
bin  ich  fest  davon  überzeugt,  dass  viele  nach  der  älteren  Weise  behan- 
delte und  tödtlich  abgelaufene  Fälle  durch  die  neuere  Methode  zur  Hei- 
lung gebracht  sein  würden.  Die  Massnahmen  zur  Ausführung  der 
neueren  Behandlungsweise  bestehen  ausser  in  zweckmässiger  Lagerang 
in  möglichster  Beschränkung  der  Ingesta:  der  Kranke,  wenn  er  kräftig 
ist,  geniesst  am  besten  in  den  ersten  Tagen  der  Entzündung  gar  keine 
Speisen,  da  selbst  kleine  Mengen  Nahrungsmittel,  sogar  flüssiger,  die 
Darmbewegungen  anregen,  ebenso  darf  er  zur  Stillung  seines  Durstes 
nur  Eisstückchen  verschlucken  und  ist  kohlensaures  Wasser  wegen  Auf- 
blähung des  Magens  und  Darujes  durch  das  Gas  zu  meiden.  Zur  Sisti- 
rung  der  Magen-  und  Darmbewegung  giebt  man  Opium,  etwa  stündlich 
0,01—0,02  pro  dosi  und  zwar  so  lange,  bis  die  Entzündung  gebrochen 
ist.  Die  örtliche  Durchkühlung  erreicht  man  durch  Einwickelimgen  oder 
Bedeckungen  des  Unterleibs  durch  in  Eiswasser  fleissig  gekühlte  Hand- 
tücher und  dürfen  dieselben  jedes  Mal  nicht  länger  wie  3—5  Minuten 
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liegen.  Nach  4 — 5  Tagen  ist  meist  die  Ortliche  Kälte  überflüssig  und 
giebt  das  Fieber  (der  Durst  und  die  Temperatur)  und  der  örtliche 
Schmerz  das  Zeichen,  wann  mit  den  kalten  Compressen  aufzuhören  ist. 
Es  kommen  nun  meist  einige  Tage,  in  welchen  der  Patient  täglich  nur 
1—2  Dosen  Opium  erhält  und  der  Versuch  gemacht  wird,  ob  derselbe 
im  Stande  ist,  ehiige  Löffel  dünner  Suppe  ohne  Schmerzen  zu  bekommen 
zu  sich  zu  nehmen;  event.  lässt  man  vor  der  Suppe  jedesmal  eine  Dosis 
Opinm  nehmen. 

In  einigen  Fällen  werden  die  kalten  Umschläge  auf  den  Unterleib 
nicht  vertragen,  wohl  aber  warme.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  dies 
besonders  bei  Anämischen  und  Dyskrasischen  der  Fall.  Der  Patient 
fingt  bei  den  kalten  Umschlägen  an  zu  frösteln,  die  Kälte  ist  demselben 
unangenehm  und  steigert  die  Schmerzen.  Wodurch  diese  Abweichung 
in  der  Wirkung  entsteht,  ist  nicht  klar;  vielleicht  wirken  dadurch  die 
wannen  Umschläge  auf  den  Unterleib  günstiger,  dass  sie  eine  lebhaftere 
Blutströmung  nach  der  Peripherie  herbeiführen,  eine  Wirkung,  die  bei 
trägen  Circulationsverhältnissen  überhaupt  von  Nutzen  sein  kann. 

Ist  die  acute  Periode  vorüber,  so  tritt  die  Indication  auf,  die  Re- 
sorption des  Exsudates  anzuregen.    Man  sei  jedoch  nicht  zu  eilig. 
Sehr  häufig  schadet  noch   eine  geringfügige  Darmbewegung  und  leicht 
kann  die  acute  Entzündung  recrudesciren.    Niemals  gehe  man  zu  den 
Besorptionsmitteln  früher  über,  ehe  nicht  spontaner  Stuhlgang  erfolgt, 
die  Sehmerzhafti^keit  des  Unterleibs  gering  und  nur  noch  auf  einzelne 
Stellen  beschränkt  ist.    Zweckmässig  sind  in  dieser  Zeit  meist  Blasen- 
pflaster auf  den  Unterleib  gegen  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Stellen  in 
äeniselben.    Bleibt  der  Stuhlgang  allzu  lange  aus,  so  kann  ein  Versuch 
Dut  einem  eröffnenden  Klystiere  gemacht  werden.    Sind  gar  keine  Be- 
dc^nken  mehr  vorhanden,  so  geht  man  nunmehr  zu  den  resorbirenden 
Mitteln  über.    Das  beste  derselben  ist  das  warme  Bad,  in  welchem 
<ler  Kranke  täglich  1—2  mal  eine  halbe  Stunde  verbringt.    Demnächst 
*ind  warme  Breiumschläge   auf   den  Unterleib    und  Einreibungen   von 
«födkalisalbe  oder  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  empfehlenswert!!;  auch 
Wasenpflaster  und  selbst  Moxen  (Broussais)    sind  empfohlen.     Dabei 
bum  es  zweckmässig  sein,   den  Unterleib  mit  einer  Binde  massig  zu 
^'^Hciprimiren.    Als  die  besten  inneren  Kesorbentien  sind  die  Roborantien 
^  bezeichnen:  gute  Fleischbrühe,  Milch,  weiche  Eier,  Wein  etc.,  während 
^  empfohlene  Calomel  mit  Digitalis  (9  Calomel  i),03  P.  Hb.  Digitalis 
J»<>2    Sacch.    0,6    S.    4 mal    täglich     1     Pulver),    Digitalis    mit    Jod- 
gy[i  (9  Infus.    Hb.  Digitalis  [i)ß]   120,0  Kali  jodati   2,0   Syr.   s.    20,i» 
jCöS.  28tündlich  1   Essl.i,  Einreibungen  des  Unterleibs  mit  Terpentinöl 
"*^ifig  im  Stich  lassen  und  fJinreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe, 
^Äoh  Thompson  gar  bis  zur  Salivation,  entschieden  verwerflich  sind. 
r^J?en  zurückbleibende  Reste,  fadige  Adhäsionen  der  Gedärme  kann  man 
|J^    späterer  Zeit  von  Soolbädem  (Wittekind  etc.)  oder  Moorbädern  i  Miis- 
^^>.i,  Driburg,  Eger-Franz,  Elster  etc.)  Erfolg  hoffen.    Ist  durch  kein  Mittel 
^[*^   grosses  seröses  Exsudat  wegzuschaffen  und  fehlen  alle  entzündlichen 
^'^'Bcheinnngen,  so  ist  die  Entleerung  der  Wassermassen  durch  den  Troicar 

«^^tattet. 

Bei  der  chronischen  Peritonitis  werden   intercurrente  Entzün- 
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dungserscheinuiigen  durch  eine  kleine  Anzahl  Blutegel  und  Bepinselungen 
mit  Jodtinctur,  Blasenpflaster  niedergehalten,  Exsudatmassen  aber  ent- 
weder zur  Resorption  oder  zum  Dureibruch  nach  aussen  angeregt.  Ausser 
warmen  Bädern  sind  zu  letzterem  Zweck  besonders  warme  Breiumschläge 
dienlich  und  Bamberger  sah  mehr  als  einmal  von  der  anhaltenden 
Anwendung  der  feuchten  Wärme  Exsudatmassen  „von  mehr  als  Kinds- 
kopfgrösse ,  die  den  grössten  Theil  des  Unterleibs  als  fast  steinharte  Ge- 
schwulst einnahmen**,  spurlos  verschwinden.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  durch  die  feuchte  Wärme  zu  schnellem  Durchbruch  der  Exsudate  und 
Eitermassen  durch  die  Vagina,  den  Mastdarm,  die  Blase  nach  aussen. 
Von  inneren  Mitteln  sind  die  soeben  als  Resorbentien  der  Residuen 
acuter  Peritonitis  bezeichneten  empfohlen. 

Die  tuberculöse  Peritonitis  ist  unheilbar;  man  bekämpfe  ein- 
zelne vorstechende  Symptome  durch  Opium  etc.  und  suche  die  Ernährung 
durch  Roborantien  zu  erhalten. 


§.  2.    Tuberculöse  und  Krebs  des  Peritoneum. 

Anatomie.  Ausser  der  mit  massenhafter  Bindegewebswucherung 
einhergehenden  Tuberculöse  des  Bauch  felis  findetmantheils  gruppen- 
weise, nur  auf  eine  S<!elle  des  Peritoneum  beschränkte  Miliar- 
tuberkeln, wenn  ein  ünterleibsorgan  (Uterus,  Leber,  Hamorgane  etc.) 
tuberculös  erkrankt  war,  oder  einje  auf  das  ganze  Peritoneum  ver- 
breitete grosse  Anzahl  Miliartuberkel,  die  als  kleine  graue,  bläschen- 
artige Knötchen  die  Peritnealoberfläche  etwas  überragen.  Fast  immer 
findet  die  Bildung  der  in  Nachschüben  sich  vermehrenden  Tuberkel  mit 
Injection,  Lockerung  und  Verdickung  des  Peritoneum  und  mit  einem 
massenhaften  serösen  Erguss  in  die  Bauchhöhle  statt.  Selten  beobachtet 
man  Tuberkel  allein  iiii  Peritoneum,  sondern  fast  immer  geht  Lungen-  oder 
Darmtu])erculose  ihrer  Bildung  voran ;  die  isolirten  Tuberkel  entsprechen 
häufig  tuberculösen  Darmgeschwüren  und  gewöhnlich  finden  sich  auch 
in  den  Mesenterialdrüsen  gleichzeitig  Tuberkel.  Die  Peritonealtuberkel 
verkalken  entweder  oder  zerfallen  käsig  und  perforiren  häufig  den  Damu 

Der  Krebs  des  Peritoneum  ist  am  häufigsten  ein  secundärer, 
durch  Magen-,  Leber-,  Nieren-,  Blasen-,  Uteruskrebs  bedingter  und  tritt 
in  2  Formen  auf:  1.  als  disserainirte  kleine,  hirsekom-  bis  erbsen- 
grosse  Knötchen,  die  zerstreut  in  dem  Netze  und  Darmüberzuge  vor- 
kommen und  wenn  sie  sehr  klein  und  in  sehr  grosser  Mengen  vorhanden 
sind,  der  Miliartu])ercnl()se  ähneln,  während  sie  bei  spärlicher  Anzahl  und! 
umfänglicher  Grösse  eine  nabeiförmige  Einziehung  auf  ihre  Mitte  haben 
und  (las  Peritoneum  in  ihrer  Umgebung  strahlig  zusammenziehen  (s.  die 
schöne  Ablüldung  in  Virchow's  Geschw.  L  54);  2.  als  diffuse,  bis 
zolldicke,  harte,  fibröse,  brettähnliche,  auf  der  Oberfläche 
spiegelglatte  Verdickung  des  Peritoneum,  welche  die  Dünndärme 
zu  einem  unentwirrbaren  Klumpen  zusammenpackt  und  die  erhebUchsten 
Vt'rengenuigen  und  Knickungen  des  Dnrmrohrs  herbeiftlhrt.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  schien  der  Krebs  von  der  hinteren  Biasen- 
wand  ausgegangen  zu  sein  und  hatte  dieselbe  in  eine  weissgelbe,  ^j^  Zoll 
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• 
dicke  fibröse  Masse  verwandelt,  hinter  und  oberhalb  der  Blase  war  ein 
Convolut  Dünndärme  fest  in  die  Aftermasse  hineingelöthet  und  hörte  die 
Krebsbildung  nach  dem  Kreuzbeine  zu  auf.  Das  Ganze  sah  aus,  wie  wenn 
holländische  Sauce  in  den  Baum  zwischen  Blase  und  Dünndärme  hinein- 
gegossen und  nun  zu  einer  harten  Masse  fest  erstarrt  wäre.  Einen  ähn- 
lichen Fall  berichtet  Klebs  (1.  c.  pag.  339):  „in  beiden  Nierengegenden 
war  das  Peritoneum  von  den  Ovarien  aus  bis  zur  Leber  und  Milz  in 
eine  circa  2  Ctm.  dicke,  brettartig  harte  Masse  mit  glatter  Oberfläche 
verwandelt;  die  Nieren  äusserst  blutarm,  klein,  sonst  aber  unverändert". 
Auch  Rokitansky  bezeichnet  den  Scirrhus  des  Peritoneum  als  eine 
über  die  seröse  Haut  gleichsam  hingegossene  Aftermasse.  Nach  Rind- 
fleisch gehen  sämmtliche  Peritonealkrebse  vom  Epitelium  aus  und  sei 
ursprüngUch  nur  äusserst  wenig  von  dem  Bindegewebe  der  gesunden 
Serosa  behufs  der  Neubildung  entnommen.  Durch  diese  ursprünglich 
oberflächliche  Lage  —  später  können  die  Krebse  in  das  Parenchym 
der  Serosa  und  benachbarter  Organe  hineinwachsen  —  unterscheiden 
sich  die  im  Peritoneum  selbst  entstandenen  Krebse  von  den  per  contiguum 
Ton  anliegenden  Organen  her  und  in  den  serösen  Sack  durchbrochenen 
Krebsen.  Nach  Rindfleisch  kommt  auch  der  MeduUarkrebs  als  eine 
difiFiise  Masse  oder  als  rundliche,  beetartige  Erhebung,  der  Gallertkrebs 
nach  Rokitansky  „in  Form  von  Knoten,  die  bisweilen  zu  einem  erstaun- 
lichen Volumen  heranwachsen  und  fast  frei  in  der  serösen  Cavität  vege- 
tiren**  vor.  Gewöhnücher  tritt  aber  nach  Roki tan skv  der  Gallertkrebs 
rßls  eine  secundäre  Entartung  des  Netzes  bei  alveolarem  Magenkrebse, 
des  Peritoneum  in  der  Umgebung  von  alveolarem  Gallertkrebse  des  Darms 
auf^  an  welche  sich  zuweilen  eine  über  das  ganze  Bauchfell  ausgebreitete 
Wucherung  in  Form  disseminirter  kleinerer  oder  grösserer  Gallertknoten 
anreiht''. 

Die  Symptome  der  Peritonealtuberculose  sind  mit  Ausnahme 
der  schon  im  vorigen  §  beschriebenen  tuberculöseu  Peritonitis  dunkel. 
Es  bestehen  entweder  chronisch-entzündliche  Erscheinungen:  dumpfer 
Schmerz,  zeitweise  Kuliken,  mit  Diarrhöe  abwechselnde  Verstopfung, 
wenig  Appetit,  schwaches  abendliches  Fieber  —  oder  derartige  chronisch- 
entzündliche  Erscheinungen  fehlen.  In  beiden  Fällen  entwickelt  sich 
Ascites  und  hochgradige  Abmagerung.  Lässt  sich  der  Hydrops  nicht  auf 
einen  Herzfehler,  eine  Leber-  oder  Nierenerkrankung  beziehen  und  ist 
Tuberculose  m  noch  anderen  Organen  (Pleura,  Pericardium  —  Lungen) 
nachweisbar,  so  ist  die  Vermuthanj?  gerechtfertigt,  dass  Peritonealtuber- 
culose vorliegt,  in  anderen  Fällen,  bei  denen  diese  Exclusion  resp.  dieser 
Nachweis  nicht  gelingt,  ist  die  Krankheit  nicht  zu  diagnosticiren.  Ge- 
wöhnlich endet  die  Peritonealtuberculose  schon  nach  einigen  Monaten 
tOdtlieh,  zumal  die  in  der  Pleura  und  auf  den  Meningen  sich  häutig  gleich- 
zeitiff  entwickelnden  Tuberkel  fast  immer  einen  hochgradigen  und  schnellen 
Kräfteverfall  zur  Folge  haben. 

Der  Krebs  des  Bauchfells  ist  gleichfalls  im  Anfange  stets  dunkel 
in  seinen  Erscheinungen.  Die  Kranken  leiden  ausser  an  sich  täglich 
steigender  Kachexie  hauptsächlich  an  Erscheinungen  derjenigen  Organe, 
von  deren  Bauchfellüberzug  aus  sich  die  Krebsmassen  entwickeln  und  es 
können  daher  bestehen  Erscheinungen  von  Darmverengerung  (erschwerte, 
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nur  durch  AbfQhrmittel  zu  bewerkstelligende  Entleerung,  abwechselnd 
mit  Durchfall,  Auftreibung  des  Unterleibs),  von  erschwerter  Uiinent- 
leerung  etc.  Selten  fehlen  von  Zeit  zu  Zeit  heftigere  Schmelzen  und 
im  spateren  Verlaufe  kann  man  häufig  durch  die  Bauchdecken  die 
knollige,  bei  Druck  wenig  empfindliche  Krebsgeschwulst  durchfOfalen. 
Bei  Betheiligung  des  Darms  sind  Blutungen  aus  dem  Darme  gewOhnliolL 
Immer  entwickelt  sich  schliesslich  Ascites  und  Anasarka  der  Unter- 
extremitäten und  der  Kranke  stirbt  nach  Ablauf  von  spätestens  eineuL 
Jahre.  • 

Behandlung.  Dieselbe  ist  bei  der  Tuberculose  wie  beim  Krebse 
des  Bauchfells  lediglich  eine  symptomatische  und  erstrekt  sich  auf  ein© 
entsprechende  Diät,  auf  Darreichungen  von  Morphium  resp.  Abftthr- 
mitteln  etc. 


§.  3.    Ascites,  Bauchwassersucht. 

Die  bei  Bauchwassersucht  im  Peritonealraum  angesammelte  Flüssig- 
keit ist  ihrer  Menge  und  Zusammensetzung  nach  sehr  verschieden,    m 
hochgradigen  Fällen  kann  sie  den  Inhalt  eines  Kücheneimers  übersteigen, 
dehnt  die  Bauchhöhle  bedeutend  aus  und  comprimirt  die  Unterleibs-  und 
Brusteingeweide.    Die  Farbe    der    Flüssigkeit    ist   meist   klar,  schwach 
opalescirend,  ins  Grünliche  spielend,  bei  der  Entleerung  mit  dem  Troicar 
schäumend  von  dem  Eiweissgehalt,  der  bis  zu  5  Procent  betragen  kann. 
Ausser  dem  Albumen  kommt  Faserstoff,  gelöst  oder  in  einzelnen  Flocken, 
nicht  selten  Harnstoff,  Harnsäure,   Xanthin,  Kreatin  und  Cholesteario. 
nicht  ungewöhnlich  in  der  Ascitesflüssigkeit  vor.    Rasch  hintereinandex' 
gemachte   Functionen   bei    Bauchwassersucht  haben  eine   Zunahme  des 
Eiweiss-  und  Fibriugehaltes  des  Transsudate  zur  Folge.    Tranbenzucke: 
kommt  nur  im  Ascites  Diabetischer  vor.    Gallensäuren  und  Gallen£Eurbsto1 
werden  beim  Hydrops  Leberkranker  und  Icterischer  beobachtet. 

Die  Flüssigkeitsansammlung  befindet  sich  entweder  frei  im  Baucls. — 
fellsack  oder  ist  durch  Verwachsungen  an  einem  bestimmten  Theile  d^^ 
Bauchfellsacks  in  cystenartigen  Räumen  abgeschlossen  (Hydrops  sao^ 
catus).  Die  letztere  Form  findet  sich  am  häufigsten  bei  Tuberculo^* 
und  Alveolarkrebs  des  Bauchfells.  Das  Bauchfell  ist  entweder  unve^"— 
ändert  oder  bei  längerer  Dauer  des  Ascites  getrübt  durch  FettmetamoÄ"- 
phose  seines  Epitels,  serös  infiltrirt,  die  Oberfläche  der  Unterleibsorgar»- 
gebleicht;  bei  chronischen  entzündlichen  Reizungen  findet  man  da 
Peritoneum  verdickt,  die  Unterleibsorgane  mannichfach  miteinand« 
verklebt  und  verwachsen,  die  Peritonealhöhle  von  fadigen  Str&ng« 
durchzogen. 

Die  in  seltenen  Fällen  in  den  Scheiden  der  geraden  Bauchmuske 
beobachtete  Wasseransammlung  (Ascites  vaginalis)  gehört  nio- 
hierher. 

Aetiologie.  Der  Ascites  ist  keine  Krankheit  für  sich,  sondern  st 
nur  Svmptom  einer  andern.  Seine  allgemeinen  Bedingungen  sind  3i  '^ 
der  Wassersuchten  überhaupt  und  bestehen  in  Organ-  oder  Blutve*^^ 
änderungen,    oder  in  Veränderungen    beider    zugleich  (cf.  AllgentB^  - 
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Pathologie  von  E.  Wagner,  6.  Aufl.  pag.  312).  Die  Organveränderungen 
können  das  Herz,  die  Lungen,  die  Nieren,  die  Leber,  das  Bauchfell  mit 
seinen  Venen  und  Lyniphgefilssen  betreflFen  und  bezeichnet  man  im  All- 
gemeinen den  durch  Organveränderungen  herbeigeführten  Ascites  als 
meohanischen  Hydrops:  die  Blutveränderung  besteht  in  einer  Ab- 
nahme des  Eiweisses  und  in  einer  Zunahme  des  Wassers  und  wird  der 
dmeh  dieselbe  bedingte  Ascites  zu  den  kachektischen  oder  maran- 
tischen Wassersuchten  gerechnet.  Die  älteren  Aerzte  unterschieden 
einen  sthenischen  und  asthenischen  Ascites,  je  nachdem  derselbe 
durch  „eine  der  Peritonitis  nahe  stehende  Hyperämie,  selbst  wirkliche 
Entzündung  des  Bauchfells*'  oder  durch  Organveränderungen  der  Leber,^ 
des  Herzens  etc.  herbeigeftlhrt  und  unterhalten  wird  und  ist  diese  Ein- 
theilung  wenngleich  im  Princip  unrichtig,  filr  die  Behandlung  nicht 
ohne  Werth.  Je  nach  der  Ursache  ist  der  Ascites  entweder  Theil- 
erscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops  und  es  finden  sich  seröse 
Ergüsse  zugleich  im  subcutanen  Bindegewebe,  in  der  Pleura  und  im 
Pericardium,  oder  der  Ascites  besteht  als  einzige  hydropische  Erschei- 
nung des  Körpers  allein,  wenigstens  längere  Zeit  allein,  und  erst  später 
gesellt  sich  allgemeiner  Hydrops  hinzu. 

1.  Die  Ursachen,  welche  Ascites  neben  allgemeinem  Hy- 
drops hervorrufen,  sind  hohe  Schwächezustände  durch  anhaltende  un- 
genügende Nahrung  (Inauition  —  sehr  selten),  durch  erschöpfende  Krank- 
heiten (Typhus  und  alle  mit  Albuminurie  verbundene  Krankheiten 
[Bright'sche  Krankheit]),  langwierige  Eiterungen  (dysenterischer,  kreb- 
siger, tuberculöser  Natur),  starke  Blutverluste  (Metrorrhagien,  Bluter- 
IcRuikheit),  Scorbut,  Chlorose,  Intermittenskachexie.  Bei  vielen  dieser 
Ursachen  kommen  zugleich  mechanische  Momente  mit  zur  Wirkung,  wie 
2.  B.  bei  der  tuberculösen  Vereiterung  der  Lungen.  In  nicht  wenigen 
FAllen  von  allgemeinem  Hydrops  mit  Ascites  spielt  die  verhinderte  resp. 
erschwerte  Rüokströmung  des  Blutes  zum  Herzen  die  Hauptrolle  z.  B.  bei 
InsufiBcienzen  und  Stenosen  des  Herzens,  Lungenemphysem  und  chroni- 
schen Verdichtungen  des  Lungengewebes,  doch  kommt  es  in  diesen 
jnechanischen  Hydropsien''  immer  erst  dann  zur  serösen  Transsudation, 
wenn  die  begleitende  allgemeine  Ernährungsstörung  die  Blutflüssigkeit 
selbst  mehr  oder  weniger  wässrig  gemacht  hat.  Wäre  dies  nicht  der 
Fall,  80  müsste  z.  B.  eine  acute  Pneumonia  duplex  immer  mit  Hydrops 
jMiftreten,  was  bekanntlich  nie  der  Fall  ist  In  wie  weit  gestörte  Haut- 
ftmction  durch  Erkältung  Ascites  und  allgemeinen  Hydrops  (sogen,  idio- 
pathischen Hydrops)  bewirken  kann,  ist  nicht  recht  klar. 

2.  Die  Ursachen,  welche  zunächst  Ascites  allein  hervor- 
Tofen,  bestehen  in  Hindernissen  der  Blutströmung  im  Pfortadergebiete. 
I>erartige  Hindemisse  geben  ab  Leberkrebs,  Lebercirrhose,  obturirende 
Pylephlebitis,  Geschwülste  aller  Art  im  Unterleibe,  wenn  sie  eine  Com- 
pression  auf  die  Vena  portarum  ausüben,  entzündliche  Residuen  in  der 
C!a^8ala  Glissonii,  Tuberculose  und  Carcinom  des  Bauchfells.  Bei  diesem 
Stouungs-Hydrops,  wenn  er  längere  Zeit  besteht,  entwickelt  sich  nicht 
allein  eine  Ausdehnung  der  Vena  portarum  und  ihrer  Wurzeln,  sondern 
f8  wird  auch  durch  Erweiterung  kleiner,  in  gesunden  Verhältnissen  nicht 
oder  kaum  sichtbarer  Venen  der  Bauchdecken  eine  collaterale  Blutbaha 
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geschaffen,  durch  welche  das  Pfortaderblut  mit  Umgehung  der  Leber  siel 
direct  in  die  untere  Hohlveuo  ermesst. 

Symptome.  Die  physikalischen  Erscheinungen  eines  erheblicheD 
Ascites  bestehen  in  Ausdehnung  des  Unterleibs,  Spannung  der  Bauch- 
decken  zu  glattspiegelnder  Fläche,  Veränderung  der  Form  des  Bauches 
nach  der  Lage  des  Patienten  und  zwar  so,  dass  der  tiefere  Theil  durcl: 
das  sich  in  demselben  ansammelnde  Wasser  vorgedrängt  wird,  Fluctuatioi 
(die  Mittheilung  der  Flüssigkeitswellen  an  die  flach  an  den  Bauch  gelegte 
Hand  beim  Anschnellen  der  Finger  der  anderen  Hand  an  die  en^egen- 
gesetzte  Bauchseite),  Dämpfung  resp.  Leerheit  des  Fercussionsschalh 
über  der  Flüssigkeitsansammlung  und  Veränderung  der  Niveaulinie  dei 
Schalldämpfung  bei  Lageveränderung  des  Kranken,  Succussion  (voraus- 
gesetzt dass  nicht  allzugrosse  Wassermengen  eine  zu  grosse  Spannung 
des  Unterleibes  herbeigefthrt  haben),  Emporschiebung  des  ZwerchfelL 
imd  Compression  der  Lungen  und  des  Herzens,  Anschwellung  de: 
Jugularvenen  (in  Folge  erschwerten  Abflusses  des  Blutes  aus  den  Hohl- 
venen in  das  rechte  Herz),  verminderte  Hamsecretion  (in  Folge  dei 
Druckes  der  Flüssigkeitsmenge  auf  die  Nieren  und  Nierengefässe)  un( 
häufig  Stuhlverstopfting  (in  Folge  des  Druckes  der  Flüssigkeit  auf  da 
Rectum).  Bisweilen  ist  der  Durchfall  vorhanden,  selbst  wenn  kein  Darm« 
katarrh  besteht,  und  zwar  namentlich  bei  hohen  Schwächegraden  kur: 
vor  dem  Tode. 

Die  durch  hochgradigen  Ascites  herbeigeführten  subjectiven  Be- 
schwerden bestehen  in  Unbehilf lichkeit,  Schwere  des  Unterleibs,  Dyspnoe 
Herzklopfen,  Schwindel,  Harndrang.  Dagegen  fehlen  eigentliche  Schmerzei 
im  Unterleibe  und  Fieber,  wenn  solche  nicht  durch  das  causale  Leide] 
bedingt  werden. 

Kleine  Flüssigkeitsmenj^en  im  Bauchraume  sind  oft  schwer  z\ 
erkennen.  Bamberger  rätli,  die  Kranken  bei  der  Untersuchung  mi 
stark  erhöhter  Sacralgegend  auf  eine  Seite  legen  zu  lassen  oder  di( 
Untersuchung  in  der  Knieellenbogenlage  vorzunehmen.  In  der  Begei 
aber  wird  man  keine  Veranlassung  haben,  bei  so  geringen  Graden  voi 
Ascites  eine  auf  diesen  bezügliche  Untersuchung  vorzunehmen,  sondem 
«rst  bei  bemerkbarer  Ausdehnung  des  Unterleibs  und  hervortretender 
Beschwerden. 

Verwechselungen  und  Schwierigkeiten  der  Diagnose  können  be 
Schwangerschaft  und  grossen  Ovarialcysten  vorkommen.  Ich  bii 
wiederholt  in  der  Lage  gewesen,  mit  der  Diagnose,  ob  W^assersuoh 
oder  Schwangerschaft,  zurückzuhalten,  wenn  sich  bei  gut  gepolstertei 
und  kräftigen  Bauchdecken  nicht  genau  die  Verändermigen  der  Dämpfung 
herauspercutiren  Hessen.  Natürlich  wird  die  Sachlage  klar,  wenn  siel 
Milch  aus  den  Brüsten  ausdrücken  oder  Kindesbewegung  wahmehmei 
lässt.  —  Die  Ovarialcysten  sind  zwar  runde,  hauptsächlich  eine  Seit« 
des  Bauches  ausfüllende  Geschwülste  und  gemeinhin  kann  man  zwischei 
dem  Darmbeinkamme  und  der  Geschwulst  idem  S  romanum  entsprechend 
noch  einen  tympanitisch  klingenden  Streifen  durch  die  Percussion  nach- 
weisen, allein  grosse  Ovarialcysten  können  den  ganzen  Bauch  ausfbllei 
und  der  Percussionsschall  kann  von  dem  einen  Darmbeinkamme  bii 
zum  andern  völlig  leey  sein.     Klärt  in  solchen  Fällen  der  Verlauf  nicht 
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auf  und  lässt  sich  keine  Ursache  des  Ascites  nachweisen,  so  kann  die 
Diagnose  völlig  zweifelhaft  bleiben. 

Die  Unterscheidung  des  Hydrops  saccatus  vom  freien  Ascites  ist 
leicht,  wenn  man  auf  die  Veränderung  des  Ortes  der  Flüssigkeit  bei  den 
verschiedenen  Körperlagen  achtet  —  der  erstere-  zeigt  stets  dieselbe 
Dampfimgsfigur  in  allen  Körperstellungen;  von  Ovariencysten  unter- 
scheidet sich  der  Hydrops  saccatus  durch  seine  Aetiologie  und  fast  immer 
durch  den  verschiedenen  Ort. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Ascites  ist  fast  immer  chronisch. 
Nur  beim  Scharlach  und  dem  durch  Erkältung  entstandenen  Ascites 
beobachtet  man  einen  acuten  Verlauf  Die  Aussicht  auf  Heilung  hängt 
ab  von  der  bedingenden  ursächlichen  Erkrankung:  die  acuten  Formen 
des  Ascites  gewähren  fast  immer  eine  günstige  Prognose,  doch  kann  sich 
auch  beim  Scharlach  ein  chronischer  M.  Brightii  und  damit  ein  unheil- 
barer Ascites  entwickeln.  Von  den  durch  erschöpfende  Krankheiten 
hervorgerufenen  Wassersuchten  hat  die  durch  Blutverluste,  durch  den 
typhösen  Process.  Chlorose  und  Intermittens  bedingte  eine  bessere  Prognose 
wie  diejenige,  welcher  Tuberculose  oder  Krebs  des  Peritoneum  oder 
eine  unheilbare  Leber-,  Limgen-  oder  Herzkrankheit  zu  Grunde  liegt. 
Die  Heilung  erfolgt  in  sehr  seltenen  Fällen  durch  Berstung  des  Bauch- 
nabels, der  Scheidenhaut  des  Hodens,  weit  häufiger  durch  Resorption  der 
Flüssigkeit  und  Ausscheidung  durch  die  Nieren,  den  Darm,  die  Haut. 
Der  Tod  tritt  ein  entweder  durch  die  ursächliche  Erkrankung  oder  durch 
Entwickclung  von  Hydropericardium,  Hydrothorax,  Hirnödem  oder  durch 
Gangrän  peripherischer  1  heile,  nachdem  dieselben  durch  Anasarka  hoch- 
gradig augeschwollen. 

Behandlung.  Bei  einzelnen  Ursachen  des  Ascites  können  wir  durch 
die  causale  Behandlung  die  Wasseransammlung  im  Unterleibe  besei- 
tigen. Es  gilt  dies  namentlich  bei  der  durch  Anämie  und  Hydrämie 
erzeugten  durch  Darreichung  von  Roborantien;  bei  Intermittens- Hydrops 
ist  China  und  Eisen  das  beste  Hydragogum,  obwohl  häufig  ihre  Verbin- 
dung mit  eigentlichen  Diureticis  zur  besseren  Entfaltung  ihrer  Wirksam- 
keit erforderlich  ist.  Bei  Herzkranken  wendet  man  Digitalis  mit  Erfolg 
an,  man  hüte  sich  jedoch  allzulange  hintereinander  von  diesem  vortreff- 
lichen MitU»l  Gebrauch  zu  machen,  und  verordne  lieber  von  Zeit  zu  Zeit 
intercurrent  ein  anderes  Diureticum  (Kali  acet.   etc.).    da    anders    die 

Knstige  Wirkung  der  Digitalis  bleibend   aussetzt.     Bei   Lebercirrhose, 
berkrebs,  TuhcTculose  und  Krebs  des    Peritoneum    kann    von    einer 
causalen  Behandlung  keine  Rede  si'in. 

Die  directe  Behandlung  «les  Ascites  besteht  in  den  Versuchen, 
entweder  dnrch  Nieren-.  Haut-  oder  Darmausscheidungen  oder  auf  chirur- 
gische Weise  die  Wasseransammlung  im  Bauche  fortzuschaffen. 

1.  Die  harntreibende,  diuretische  Methode.  Sie  passt  be- 
sonders bei  hydrämischen  Zuständen,  wo  es  also  darauf  ankommt,  die 
überschüssigen  wässrigen  Bestandtheile  aus  dem  Blutgefilsssysteme  weg- 
soschaffen  und  dadurch  die  Aufsaugung  der  wässrigen  Transsudate  in 
der  Bauchhöhle  herbeizuführen.  Bei  mechanischen  Stönmgen  des  Blut- 
abflusses aus  AoT  Vena  portarum  nützt  sie  dagegen  nichts.  Man  wählt 
die  sogenannti'u  antiphlogistischen  Diuretica,  wenn  die  Bauchwassersucht 

XoBS«,  Lehrbnch.    1.    3    Aufl.  2S 
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nach  eutzüüdlichen  Zuständen  des  Bauchfells  entstanden  ist  und  die 
Nieren  gesund  sind.  Zu  den  hierher  gehörigen  Mitteln  gehören  das 
Natr.  tartar.,  Kali  acet.  (5,0 — 10,0  pro  die),  Cremor  tartari,  theelöffel- 
weise  dem  Trinkwasser  zuzusetzen,  die  Citroneusäure  (man  lässt  täglich 
den  Saft  von  3 — 4  Citronen  mit  Zuckerwasser  vermischt  gemessen),  das 
Wildunger-,  Selterser  Wasser,  sowie  unsere  künstlichen  Selters-  und 
Sodawässer,  ferner  der  Spir.  nitr.  aetL  28tttndlich  15 — 20  Tropfen.  Bei 
gleichzeitiger  Anämie  verbindet  man  häufig  Eisen  und  bittere  Mittel  mit 
diesen  Diureticis  frigidis:  9  Liq.  Ferri  acet.  6,0  Kali  acet.  3,0  Aq. 
Petroselin.  150,0  Syr.  simpl.  20,0  MOS.  2stündlich  1  Essl.  Schönlein 
verordnete  mit  Vorliebe  Essigammonium:  B  Ammonii  carbon.  5,0  Acet. 
de^till.  q.  s.  ad  saturat.,  Aq.  dest.  60,0  Syr.  s.  15,0  MDS.  2standlich 
l  Esslöffel.  In  neuerer  Zeit  sind  Brom-  und  Jodkali  als  diuretiscbe 
Mittel  empfohlen.  —  Sind  vergeblich  die  antiphlogistischen  Diuretica 
angewendet,  so  pflegt  man  zu  den  scharfen  Diureticis  überzugehen:  zu 
Scilla,  Terpentinöl,  Ol.  Juniperi  aeth.  et<5.  und  verbindet  diese  häufig 
mit  einem  Aufguss  der  Digitalis,  der  Wachholderbeeren,  der  Petersilieu- 
wurz(»l:  9  Infus.  Hb.  Digitalis  (0,6)  120  Tr.  Scillae  kaiin.  10,0  Syr. 
Asparagi  20,0  (.oder  Syr.  Ammoniaci  20,0)  MDS.  2stüudlich  1  Essl.  ^ 
Tr.  diuret.  Ph.  paup.  15,0  DS.  3sttmdlich  20—30  Troi)fen.  B  Ol.  terebinth. 
10,0  Gi.  arab.  6,0  f.  c.  Aq.  dest.  q.  s.  Emulsio  15o,o  adde  Syr.  Zingib. 
20,0  Spir.  nitr.  aeth.  5,0  MDS.  2stündli(!h  1  Essl.  Als  diuretischen 
Thee:  fe  Bacc.  Juuip..  Sem.  Petroselin.,  Sem.  foenic,  R  liquir.  aa  15,0  f. 
Species  S.  2  Essl.  zu  einem  Aufgusse  von  3  Tassen  Tliee.  Als  diuretische 
Einreibungen  in  den  Unterleib  sind  empfohlen  Terpentinöl  mit  Eigelb 
verrieben,  B  Spir.  Juniperi  30,0  Spir.  saponat.  60,0  MDS.  2 — 3mal  täglich 
in  den  UnkTleib  einzureiben,  ferner  Einreibungen  mit  Digitalis-  und 
ScillatincUir  —  doch  ist  kaum  auf  eine  Wirkung  dieser  Einreibungen 
zu  rechnend  Die  von  Chrestien  „bei  Ascites  durch  Heizung  des 
Bauchfells'",  von  Anderen  gegen  Wassersucht  überhaupt  empfohlene 
ausschliessliche  Ernährung  mit  ungekochter  Milch,  welcher  Zucker  zu- 
gesetzt,  gehört  gleichfalls  zur  diuretischen  Behandlung. 

2.  Die  purgirende  Methode.  Sie  eignet  sich  nur  bei  kräfbigeo. 
Kranken  mit  gesunder  Magen-  und  Darmsclüeimhaut,  wenn  der  Ascites 
Folge  eines  Hindernisses  des  Blutabflusses  aus  der  Pfortader  ist  (also 
besonders  bei  Lebererkrankungen)  oder  wenn  wegen  Erkrankimgen  deir 
Niereu  die  Nierenthätigkeit  nicht  angeregt  werden  darf.  Sie  bewirkt  in- 
solchen  Füllen  eine  meist  rasch  erfolgende  Depletion  der  Pfortader— 
wurzeln.  Man  benutzt  besonders  die  heftigeren  DrasticA:  6i.  Gutti^ 
Coloquinthen,  Crotonöl,  Gratiola,  Bryonia;  hierher  gehört  auch  die  vom. 
Sydenham  und  Boerhaave  empfohlene  innere  Rinde  des  Flieder— 
Strauchs  (Sambucus).  Bei  allzu  häufigen  wässrigen  Stühlen  muss  man. 
mit  diesen  Mitteln  einhalten.  Formeln:  R  Gi.  Gutt.,  P.  II.  Scillae,  Hb* 
Digitalis,  Stib.  sulphur.  aur.,  Extr.  Pimpinellae  aa  2,0  f.  pill.  pond.  0,1^ 
DS.  2-3st(uullich  1  Pille  und  allmählich  gestiegen  (Heim);  {k  Gi* 
Gutti,  Calomel  aa  2,0  Extr.  Colocvnth.  0,0  f.  pilulae  No.  30.  3  mal  täg- 
lich J— 2  Pillen:  ^  Aloes  3,0 Extr.  Colocynth.  0,5  Ol.  Crotonis  gtt.  iii  P* 
JaUip.  q.  s.  ut  f.  pilulae  Nu.  25  S.  3  mal  täglich  l  Pille.  Als  Haus- 
mittel kann  man  Faulbaumrinde  gebrauchen  lassen. 
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3.  Die  diaphoretische  Methode  wird  besonders  bei  M.  Brightii 
und  bei  der  Wassersucht  in  Anwendung  gezogen,  welche  nach  einer 
heftigen  Erkältung  entstanden  ist.  Sie  besteht  in  Erregung  starken 
Schweisses  durch  die  bekannten  Theesorten,  durch  irisch-römische  oder 
russische  Dampfbäder,  durch  Einhüllungen  der  Unterextremitäten  in 
warme  Kleie  oder  Sand,  während  der  Patient  möglichst  nihig  im  Bett 
liegt.  In  neuester  Zeit  sind  als  energische  Diaphoretica  das  salicyl- 
saure  Natron  (in  einmaliger  Gabe  zu  2 — 3,0)  und  die  halbprocentige 
Lösung  von  Pilocarpium  muriat.,  subcutan  eine  Pravaz'sche  Spitze 
Toll,  bekannt  geworden.  Bei  letzterem  Mittel  tritt  zugleich  starke 
Salivation  ein. 

4.  Die  Punqtio  abdominis  ist  gestattet  und  indicirt,  wenn  die 
«ben  angeführten  Methoden  fruchtlos  angewendet,  die  Beschwerden  des 
Kranken  hochgradig  sind  und  peritonitische  Reizungen  fehlen.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  viele  Patienten  Jahre  lang  durch  die  Punction  er- 
lialten  sind,  in  einzelnen,  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  trat  sogar 
Badicalheilung  ein  und  gehörten  die  Fälle  einer  abgelaufenen  Peritonitis 
an;  leider  muss  die  Pimction.  fast  immer  öfter  angewendet  werden  und 
wird  der  Zwischenraum  zwischen  den  Functionen  schliesslich  immer 
kürzer;  endlich  erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfung  in  Folge  des  massen- 
haften Eiweissverlustes  in  der  ascitischen  Flüssigkeit.  —  Die  technische 
Ausführung  der  Punction  lehrt  die  Chirurgie. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  Einspritzungen  von  Jodtinctur,  nach- 
dem man  einen  Theil  der /Flüssigkeit  bei  der  Punction  hatte  abfliessen 
lassen,  in  die  Bauchhöhle  gemacht  und  zwar  angeblich  mit  Erfolg;  sehr 
gewichtige  Stimmen  (Wutzer)  sprechen  jedoch  den  Verdacht  aus,  dass 
man  in  den  glücklichen  Fällen  wahrscheinlich  Sackwassersucht  vor  sich 
|ehabt  habe.  Tei ssier  spritzte  20—30,0  Tr.  Jodi,  2,0  Jodkali  in  150,0 
Nasser  gelöst  ein. 


Krankheiten  der  Leber. 

§.1.    Allgemeines. 

Bevor  wir  auf  die  einzelnen  pathologischen  Veränderungen  der  Leber 
^ingehen,  erscheint  es  nothwendig,  einige  allgemeine  anatomische  Ver- 
^^ftltnisse  der  normalen  Lage  und  histologischen  Zusammeusetzun<ir  der 
^^ber  kurz  zu.  erörtern,  da  die  neueren  Forschungen  manches  Ab- 
'^'«ichende  gegen  die  älteren  Angaben  darbieten. 

Was  zunächst  die  normale  Grösse  und  Lage  der  LebiT  anlangt, 
^O  muss  man  festhalten,  dass  vielleicht  kein  ( )r<i:an  so  sehr  dm  Schwan- 
^\mgen  in  seiner  Grösse  ausgesetzt  ist,  wie  die  Leber  in  Folge  ihrer  fast 
^lihwammigen  Beschaffenheit  und  verschiedenen  BlutfüUung.  Nach  den 
Xlntersuchungen  von  Braune  (s.  dessen  Atlas  Taf.  XIV.)  liegt  der  linke 
I^eberlappen  stets  unter  <lem  Herzen  und  reicht  mehr  oder  weniger  weit 
bis  zur  Milz  herüber.     Ist  der  Magen  nicht  gefüllt,  so   ist  er  eng  zu- 


•Iw  * 
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sammengezogen,  wird  nach  vorn  vollständig  von  dem  linken  Leberlappen 
überragt  und  nur  ein  kleines  Segment  bleibt  nach  der  Milz  zu  in 
der  linken  Zwerchfellkuppel  von  der  Leber  unbedeckt.  Im  gefüllten  Zu- 
stande überragt  ein  Segment  des  Magens  den  untern  Leberrand  mehr 
oder  weniger,  je  nach  der  Ausdelmung  des  Magens.  Auf  der  rechten 
Körperseite  drängt  sich  die  Leber  halbkugelförmig  in  die  Lunge  hinein, 
so  dass  bei  einem  Querschnitte  des  Körpers  durch  den  untersten  Theil 
des  Zwerchfells  und  den  aufsteigenden  Knorpel  der  5.  Rippe  die  Leber 
von  einer  breiten  Zone  l^ungengewebe  umgeben  ist.  In  den  häufigsten 
Fällen  hört  am  untern  Rande  der  6.  Rippe  in  der  Mamillargegend  der 
scharfe  Rand  der  Lunge  auf  und  liegt  hier  das  Lebergewebe  der  ganzen 
Circumferenz  der  Rippen  unmittelbar  an.  üer  untere  Rand  der  Leber 
ist  in  der  rechten  Seite  bis  kurz  vor  der  Insertion  der  10.  Rippe  von 
<lem  Rippenbogen  verdeckt,  tritt  in  der  Richtung  nach  vorn  hierauf 
unter  dem  Rippenrande  hervor  imd  schlägt  sich  in  einer  halbmondförmigen 
Linie  zur  Herzspitze,  den  Raum  zwischen  Proc.  xiphoid.  und  Nabel  in 
der  Mitte  schräg  durchkreuzend.  Die  Resultate  für  die  Percussion  er- 
geben sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Während  die  Däm])fung  der 
Leber  in  der  rechten  Mamillarlinie  sich  bis  an  den  untern  Rand  der 
().  Rippe  erstreckt,  gewahrt  der  in  der  Percussion  Geübte,  dass  noch* 
1—1^2  Zoll  oberhalb  dieser  Grenze  nicht  ein  vollkommen  voller,  sonorer 
Percussionsschall  wahrnehmbar  ist,  sondern  eine  relative  Dämpfung,  die 
nach  oben  hin  abnimmt.  Ferner  darf  aus  einer  Verbreiterung  der 
Leberdämpfung  nach  links  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  pathologische 
Lebervergrösserung  geschlossen  werden.  Erst  wenn  weitere  Anhalts- 
punkte zu  diesem  Schlüsse  vorhanden  sind,  wie  Zunahme  der  Leber- 
dämpfung nach  unten  und  oben  in  der  rechten  Mamillarlinie,  ist  die 
Diagnose  auf  Lebervergrösserung  gerechtfertigt. 

Abweichungen  von  der  normalen  Lage  entstehen  hauptsäch- 
lich durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  durch  pleuritische  Exsu- 
date, Emphysem  der  Ljuuge,  Pneumothorax,  bei  Meteorismus,  durch  Druck 
von  Kleidungsstücken  (Schnürleiber)  und  zwar  kann  die  Leber  herab- 
oder  hinaufgedräugt  werden  oder  sich  (z.  B.  beim  Meteorisnms)  um  ihre 
<4ueraxe  drehen.  Bei  Skoliose  der  Wirbelsäule  kann  der  rechte  Leber- 
lappen stumpf  kegelförmig  nach  oben  verlängert  und  zugleich  in  der 
Querrichtung  versclimälert  sein.  Pleuritische  Exsudate  können  Veran- 
lassung zu  Verwechselungen  mit  Lebervergrösserung  geben;  man  be- 
achtet besonders,  dass  bei  Lebervergrösserungen  durch  tiefe  Inspirationen 
die  obere  Dämpfiiugslinie  mit  der  Herabdrängung  des  Zwerchfells  mit 
herabsteigt  und  sich  bei  der  Exspiration  wieder  erhebt.  Diese  Verschie- 
bung bei  der  Respiration  beträgt  gewöhnlich  1 — IV2  Zoll.  Bei  pleuri- 
tischen Exsudaten  bewegt  sich  das  Zwerchfell  nicht,  die  Dämpfungslinie 
bleibt  bei  der  In-  und  Exspiration  dieselbe.  Hat  der  untere  Leberrand 
seine  normale  Lage  und  erstreckt  sich  die  Dämpfung  allein  nach  oben 
in  den  Thorax  hinein,  so  spricht  dieses  dafür,  dass  die  Ursachen  der 
Dämpfung  von  Veränderungen  der  Brustorgane  herrühren,  da  Leberver- 
grösserungen fast  immer  hauptsächlich  nach  miten  sich  ausdehnen  und 
die  untere  Dämpfungslinie  mehr  oder  weniger  weit  die  oben  angegebene 
normale  Dämpfuugslinie  überschreitet. 
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Zum  Verständniss  der  pathologischen  Veränderungen  der  Leber  ist 
femer  der  histologische  Bau  derselben  stets  vor  Augen  zu  halten. 
Bekanntlich  besteht  die  Leber  aus  einzelnen  Zellengruppen  (Acini),  von 
denen  eine  jede  in  ihrer  Mitte  eine  Vena  centralis  hat  und  von  ai^sen 
durch  die  letzten  bindegewebigen  Ausstrahlungen  der  Capsula  Glissonii 
umgeben  wird.  In  die  Venae  centrales  münden  radienartig  unter  einem 
rechten  Winkel  die  Capillaren,  von  den  Zwischenräumen  der  Leberzellen 
herkommend.  In  der  Capsula  Glissonii  verlaufen  die  Arteria  hepatica, 
die  Vena  portarum  und  die  Gallengänge.  Die  letzten  Verzweigiingen 
der  Arteria  hepatica  (Arteriae  interlobulares)  treten  in  den  Acinus  hinein 
und  verzweigen  sich  hier  etwa  in  der  Mitte  vom  Centrum  und  Rande 
desselben,  während  die  Endverzweigungen  der  Vena  portarum  (Venae  in- 
terlobulares) sich  schon  im  Rande  des  Acinus  capillar  auflösen.  Dadurch 
entstehen  3  verschiedene  Zonen  im  Acinus,  eine  innere,  die  von  den  Ca- 
pillaren der  Vena  centralis  durchzogen  wird,  eine  mittlere,  der  Verbrei- 
tungsbezirk der  Arteria  hepatica  und  eine  äussere  der  Vena  portarum 
angehörige.  Zwischen  den  Maschenräumen  dieses  Blutcapillarnetzes  liegen 
feine  canalartige,  wandungslose  Hohlräume,  die  ersten  Anfänge  der 
Gallengänge,  welche  an  der  Peripherie  des  Acinus  sich  zu  eigentlichen 
Gallengängen  formiren. 

§.  2.    Hyperämie  der  Leber. 

Anatomie.  Betrachtet  man  die  Circulationsverhältnisse  der  Leber, 
So  ist  es  einleuchtend,  dass  eine  Hyperämie  der  Leber  sehr  leicht  und 
häufig  zu  Stande  kommen  muss.  Die  Pfortader  entspringt  aus  einem 
Capillargefässsjsteme  und  die  vis  a  tergo  des  Herzens  ist  auf  die  Blut- 
Bäule  derselben  im  höchsten  Grade  abgeschwächt;  femer  stört  die  recht- 
'^inklige,  radienartige  Stellung  der  Capillaren  zu  den  Centralvenen,  so- 
M^ie  die  winklige  Stellung  der  Lebervenen  zu  der  Cava  inf  den  Abfluss 
des  Blutes  und  endlich  müssen  bei  der  kurzen  directen  Verbindung  des 
fierzens  und  der  Leber  durch  die  Vena  cava  inf.  Circulationshindemisse 
in  den  Lungen  und  im  Herzen  sehr  bald  in  der  Leber  bemerkbar 
Vrerden. 

Die  Leberhyperämie  kommt  entweder  durch  Congestion  oder  durcli 
Stase  zu  Stande. 

Bei  der  congestiven  Hyperämie  findet  man  die  Leber  geschwollen, 

"Vergrössert,  dunkelroth  nnd  bluthaltiger,  so  dass  von  den  Schnittflächen 

^icht  allein  aus  den  mit  blossen  Augen  sichtbaren  grösseren  Gefässen, 

äsendem  auch  aus  dem  Parenchym  das  Blut  herabrinut.    Die  congestive 

Byperämie  entsteht  a)  durch  Quetschungen  und   andere  traunia- 

"tische   Einwirkungen  auf  die  Leber  und  bekannt  ist  es,  dass  es  bei 

dieser  Ursache  neben  der  Blutüberfüllung  nicht  selten  zu  Blutextrava- 

saten  und  selbst  zu  Rupturen  des  Leberparenchyms  konmit:  b)   durch 

Malariainfection  und  ^^rosse  Hitze  in  heissen  Ländern:  c)  durch 

gewohnheitsmilssigen  Genuss   alkoholischer   Getränke  und  zu 

stickstoffreiche   Nahrung  bei  sitzender  Lebensweise;  d)  durch 

coUaterale  Fluxion  bei  Suppressio  mensium  oiier  vor  Durchbnich 
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der  Menses  oder  beim  Aufhören  der  Menses  in  den  vierziger  Jahren: 
auch  beim  Ausbleiben  gewohnter  Häniorrhoidalblutungen  soll  Leber- 
congestion  entstehen. 

Weit  häufiger  als  die  congestive  Hyperämie  ist  die  Stauungs- 
Hyperämie  in  der  Leber,  der  durch  erschwerten  Abfluss  des  Blutes  aus 
deii  Leberveuen  herbeigeführte  grössere  Blutgehalt  der  Leber  (mecha- 
nische Hyperämie).  Dieselbe  wird  hauptsächlich  durch  Herz-  und 
Lungenkrankheiten  verursacht,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
der  Cava  erschweren.  Hierher  gehören  Klappenfehler,  Stenosen  dei 
üstien,  Myocarditis,  Pericarditis  —  Infiltrationen  der  Lungen,  Emphysem 
und  auch  pleuritische  Exsudate,  wenn  sie  mit  einer  erheblichen  Com- 
pression  der  Lungen  verbunden  sind  oder  nach  Kesorption  eine  Ein- 
ziehung des  Thorax  und  Skoliose  der  Wirbelsäule  herbeigeführt  haben. 
In  ähnlicher  Weise  wirkt  Herzschwäche,  wie  wir  sie  im  höheren  Atlei 
oder  nach  erschöpfenden  Krankheiten  im  Verein  mit  allgemeiner  Köiper- 
schwäche  beobachten  und  fettige  Entartung  des  Herzfleiscnes. 
In  weit  selteneren  Fällen  drücken  Geschwülste  direct  auf  das  rechte  Hen 
z.  B.  Mediastinalgeschwülste  und  Aortenaneurysmen,  oder  auf  die  Vena 
Cava  z.  B.  Gesehwülste,  die  von  der  W^irbelsäule  ausgehen. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  durch  Stauung  hyperämische 
Leber  dadurch,  dass  vorwaltend  die  Lebervenen  im  Centrum  der  Acini 
mit  Blut  überfüllt  und  bei  längerer  Dauer  der  Stauung  (bei  chronischen 
Herz-  und  Lungenleiden)  erweitert,  dagegen  die  Pfortaderverbrei- 
tungen in  der  Peripherie  der  Acini  weniger  oder  gar  nicht  an  der  Hyper- 
ämie betheiligt  sind.  Dadurch  erhält  die  Oberfläche  und  der  Durch- 
schnitt der  Leber  ein  gesprenkeltes,  fleckiges  Ansehen  (Muskatnuss- 
leber),  indem  die  erweiterten  Central venen  als  rothe  Punkte  in  einei 
gelben  Gnmdsubstanz  erscheinen.  Die  gelbe  Grundsiibstanz  besteht  aus 
aneinander  gereiheten  Leberzellen.  Steigert  sich  die  Hyperämie,  so  ver- 
binden sich  die  rothen  Punkte  netzt(3rmig  mit  einander,  und  die  Durch- 
schnitte der  Leber  bieten  ein  dunkles  Aussehen  dar.  „Nachdem  diesei 
Zustand  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  treten  anderweitige  Veränderungen 
ein:  die  Leberzellen  in  der  Umgebung  der  hyperänüschen  Lebervenenflst^ 
eben  werden  mit  gelbrothen  und  braunen  Pigmentkörnchen  gefüllt  odei 
aiach  Frerichs  in  Folge  des  starken  Dnicks  der  mit  Blut  überfllllteii 
und  erweiterten  Venae  centrales  und  der  in  sie  einmündenden  Capillaren; 
atrophisch,  mit  feinen  Fettkörnchen  durchsetzt  und  schwinden  allmäh- 
lich: die  Venenästchen  werden  weiter  und  ihre  Wandungen  durch  Binde- 
gewebsw^cherung  dicker,  in  manchen  Fällen  erstreckt  sich  die  letztere 
auch  noch  weiter  zwischen  die  Leberzellenlagen.  Die  anfangs  vergrössertc 
Leber  erscheint  nun  normal  gross  oder  verkleinert  (atrophische 
Form  der  Muskatnussleber),  ihre  Oberfläche  und  Schnittfläche 
schwach  granulirt,  indem  die  atrophischen  Stellen  sich  einziehen  imd  die 
nicht  atrophischen  daher  kömig  prominiren.  Durch  Druck  der  erwei- 
terten Venen  auf  die  feinen  Gallengänge  kann  auch  Stauung  der  Galle 
in  letzteren  entstehen  und  so  Icterus  der  Leber  und  dann  auch  des  übriger 
Körpers  bewirkt  werden;  ferner  kann  Stauung  des  Blutes  in  der  Pfort- 
ader entstehen  und  daher  Hyperämie  der  Darmvenen  oder  Thrombus- 
bildung in  der  Pfortader  oder  einer  anderen  Vene"  (Förster).    Nach 
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dem  Gesagten  darf  die  atrophische  Form  der  Muskatnussleber  nicht  mit 
der  Cirrhose  der  Leber  verwechselt  werden. 

Symptome.  Die  Kranken  klagen  über  Druck  und  Völle  im  Epi- 
gastrimn  und  kann  bei  erheblicher  congestiver  Hyperämie  in  Folge  starker 
Dehnung  des  Peritonealüberzugs  selbst  heftiger  Schmerz,  grünes  Er- 
brechen und  ein  fieberhafter  Zustand  vorhanden  sein.  Immer  ist  durch 
die  physikalische  Untersuchung  eine  Vergrösserung  der  Leber  nach- 
zuweisen, die  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend  sein  kann,  dass  der 
Leberrand  bis  zur  Nabelgegend  herabsteigt.  Gewöhnlich  überragt  der 
untere  Band  der  hyperämischen  Leber  den  Rippenrand  nur  um  1  bis 
2  Zoll  und  ist  derselbe  massig  empfindlich.  Charakteristisch  für  Hyper- 
ämie ist  die  schnelle  An-  und  Abschwellung  der  Leber  —  nur 
bei  Gallenstasen  beobachtet  man  noch  eine  gleich  schnelle  Entwickelung 
der  Lebergeschwulst  — ;  namentlich  findet  nach  Anwendung  von  Blut- 
egeln oder  Schröpfköpfen  in  der  Lebergegend  schon  innerhalb  weniger 
Tage  eine  Rückkehr  der  Leber  zur  normalen  Grösse  statt.  Nicht  selten 
ist  die  congestive  Hyperämie  das  erste  Stadium  der  Lebereutzündung; 
in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  unter  häufiger  Wiederkehr  der  Hyper- 
ämie eine  Desorganisation  der  Leber  und  die  Hyperämie  selbst  wird 
chronisch.  Icterische  und  gastrische  Erscheinungen,  die  bisweilen  bei 
congestiver  Hyperämie  vorhanden  sind,  werden  nicht  durch  die  Hyperämie 
als  solche  bedingt,  sondern  hängen  von  anderen  concomitirenden  Ver- 
hältnissen ab. 

Bei  der  Muskatnussleber  finden  sich  gleichfalls  die  angeführten 
Erscheinungen.  Die  Leberanschwellung  ist  aber  bleibend,  da  ihre  Ur- 
sache fortdauert.  Wemigleich  intensiver  Icterus  sehr  selten,  so  fehlt  doch 
niemals  eine  leichtere  gelbliche  Pignientirung  der  Haut  und  der 
Sclera  und  —  was  besonders  diagnostisch  wichtig  ist  —  eine  cyano- 
tische  Hautfärbung.  Die  letztere  ist  die  Folge  des  erschwerten  Ab- 
flusses des  Blutes  aus  der  Cava  in  das  rechte  Herz  und  spricht  sich  am 
tleutlichsten  im  Gesicht  aus;  die  erst^  entsteht  durch  den  Druck  der 
erweiterten  Capillaren  der  Venae  centrales  auf  die  Anfänge  der  Gallen- 
gänge. Da  durch  diese  Ursache  des  Icterus  die  Gallenbilduug  nicht  voU- 
ioiumen  aufgehoben  ist  imd  der  Abfluss  der  gebildeten  Galle  nicht  ge- 
stört wird,  so  sind  die  Faeces  fortdauernd  gallig  gefärbt. 

Sobald  sich  die  atrophische  Form  der  Muskatnussleber  vollkommen 
ausgebildet  hat,  findet  man  das  Volumen  der  Leber  in  Folge  der  Re- 
traction  des  um  die  Veneuästchen  gebildeten  Bindegewebes  verkleinert 
Tind  da  durch  diese  Reaction  zugleich  das  Lumen  der  kleineren  Leb(»r- 
Tenen  verengert  und  der  Blutabfluss  aus  d(Mn  Pfortadersystem  in  das 
lebervenensystem  erschwert  ist,  so  gesellt  sich  zu  dem  schon  durch  den 
Herz-  oder  Lungenfehler  gewöhnlich  hervorgerufenen  allgenieinc^i  Hy- 
drops eine  Wasseransammlung  im  Unterleibe.  Auch  massige  Albumi- 
nurie pflegt  in  solchen  Fällen  in  Folge  der  meist  gleichzeitig  bestehenden 
Nierenhyperämie  vorhanden  zu  sehi. 

Die  Diagnose  der  Musskatnussleber  in  ihren  ausgebildeten  Graden 
kann  nach  dem  Gesagten  keinen  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen. 
Man  bezeichne  sich  durch  Höllenstein  die  Grenzen  der  bei  einem  chro- 
nischen Herz-  und  Lungenleiden  sich  entwickelnden  Lebervergrösserung. 
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Gesellt  sich  zudem  anfänglich  gewöhnlich  als  Oedem  des  Grs- 
sichts  oder  des  Halses  oder  als  Anasarka  der  Unterextremi- 
täten auftretenden  Hydrops  und  zu  icterisch-cyanotischer 
Gesichtsfärbung  eine  Verkleinerung  der  bezeichneten  Con- 
touren  der  Leber  und  Ascites,  so  kann  man  mit  Sicherheit 
eine  Muskatnussleber  annehmen;  ebenso  wenn  bei  einem 
Herzfehler  sich  Ascites  allein  und  Verkleinerung  der  Leber 
entwickelt.  Nur  in  den  Anfängen  bleibt  die  Muskatnussleber  uner- 
kennbar. 

Behandlung.  Die  gründliche  Beseitigung  chronischer  wie  acuter 
Leberhyperämien  ist  von  einer  weit  wichtigeren  Bedeutung,  wie  häufig 
von  Patienten  und  Aerzten  angenommen  wird.  Es  entspringen  aus  ihnen 
vielfache  Störungen,  die  schliesslich  das  ganze  körperliche  und  geistige 
Wohlbefinden  zerrütten  und  während  sie  anfangs  der  Behandlung  oftmjüs 
zugänglich  sind,  im  späteren  Verlaufe  jedem  Heilverfahren  spotten. 

Bei  frischen  Hyperämien  der  Leber  geUngt  es  fast  immer  leicht, 
durch  milde  Abführmittel  (Infus.  Sennae  comp..  Bitter-  oder  Glauber- 
salz), karge  Diät,  Bettruhe  und  locale  Blutentziehungen  die  Blutüber- 
füllung in  der  Leber  schnell  zu  heben.  Die  Blutentziehungen  werden 
bewerkstelligt  entweder  durch  Application  von  Schröpfköpfen  oder  Blut- 
egeln in  die  Lebergegend,  oder  bei  unterdrückten  menstruellen  und 
hämorrhoidalen  Blutungen  durch  Application  von  Blutegeln  ad  port 
vagin.,  beziehentlich  ad  anuni.  Niemeyer  und  Henoch  halten  die  in 
der  Lebergegend  vielfach  angewandten  Blutentziehungen  für  ,,ebenso 
irrationell,  als  wenig  wirksam"  und  erklären  es  für  ziemlich  gleich,  ob 
man  die  Blutegel  auf  das  rechte  Hypochondrium  oder  auf  die  Knöchel 
des  Hand-  oder  Fussgelenkes  setze;  nur  die  Application  der  Blutegel 
in  die  Umgebung  des  Afters  sei  die  richtige,  da  durch  dieselbe  direct 
aus  den  Hortaderwurzeln  das  Blut  entzogen  werde.  Diese  Ansicht  ist 
unrichtig  und  beruht  auf  einer  irrtliümlichen  Vorstellung  des  anato- 
mischen Vorganges.  Nur  bei  einem  Theile  der  Leberhyperämien  ist  das 
Pfortadergebiet  an  der  Entstehung  der  BlutüberfiUlung  in  der  Leber  be- 
theiligt, namentlich  bei  jenen  mehr  chronischen  Formen,  die  man  bei  zu 
stickstofiFreicher  Nahrung  und  sitzender  Lebensweise  findet  und  die  ge- 
wöhnlich mit  hämorrhoidalen  Erscheinungen  verbunden  sind.  Hier,  aber 
auch  nur  hier  passen  Blutegel  ad  anum  vortreiflich.  Dagegen  ist  der 
alte  Brauch,  die  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  an  die  Leborgegeud  zu  setzen, 
bei  allen  übrigen  Formen  der  Leberhyperämie  vollkommen  motivirt  und 
zwar  theils  dadurch,  dass  die  Application  der  Schröpfköpfe  mit  einer 
heilsamen  Hautreizung  verbunden  ist,  theils  und  namentlich  dadurch, 
dass  die  Blutfülle  bei  diesen  Formen  die  Lebervenen  und  event.  die  Leber- 
arterie betrifft  und  die  ersteren  durch  die  Zwerchfells-  und  Intercostal- 
venen  in  vielfachen  Anastomosen  mit  den  Venen  der  Haut  über  dem 
rechten  Hypochondrium  stehen.  Da  eine  Verringerung  des  Blutgehaltes 
der  Zwerchfell-  und  Int(»rcostalvenen  direct  auf  die  Lebervenen  von  Ein- 
fiuss  ist  und  eine  schnelle  Depletion  der  letzteren  herbeiführt,  während 
eine  Blutentleenmg  aus  der  Pfortader  nur  auf  eine  einseitige  Ursache 
der  Leberhyperämie  Rücksicht  nimmt,  so  ist  die  Niemeyefsche  Ansicht 
-in  obigem  Sinne  zu  corrigiren. 
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Bei  sich  wiederholenden  Hyperämien  der  Leber  ist  fast  nur  durch 
eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Causalmomente  ein  Heilerfolg 
2U  erwarten.   Dies  gilt  namentlich  bei  jenen  Leberhyperämien,  die  durch 
eine  zu    stickstofifreiche  Kost  bei  geringer  Körperbewegung  und  durch 
den    gewohnheitsmässigen    Genuss    alkoholischer    Getränke    entstehen. 
Können    sich    solche  Patienten    nicht  entschliessen,    dieser  schädlichen 
JLebensweise  Valet  zu  sagen,  so   wird  nie  eine  Heilung  erfolgen.    Der- 
artige Patienten  müssen  eine  reizlose   Diät  führen,  hauptsächlich   von 
Gemüse  und  einfacher  Hausmannskost  leben,   viel  Wasser  trinken,  um 
ihr  Blut  zu  verdünnen,  und  durch  regelmässige  Körperbewegungen  eine 
gleichförmigere  Blutvertheilung    im   Körper  zu   erhalten    suchen.     Für 
solche   Kranke    ist    auch    ein   methodischer  Gebrauch  der  abführenden 
Mineralwässer  (Marienbad,   Kissingen,    Homburg,    Friedrichshall)    von 
Ä'utzen   und  ebenso    wirken  Milch-,  Molken-  und  Traubeneuren  durch 
ihren  blutverdüimenden  Einfluss  günstig.    Treten  zeitweilige  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  ein,   so  genügen  meist  spanische  Fliegenpflaster  in 
rfer  Lebergegend  zu  ihrer  Beseitigung;  event.  sind  Blutegel  ad  aaum  oder 
to  die  Lebergegend  zu  setzen. 

Bei  durch  Herz-  und  Lungeukraukheiten  entstandenen  Leberhyper- 
^ttiien  hüte  man  sich  vor  zu  häufigen  Blutentziehungen  und  schreite  erst 
2ti  ihnen  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  und  Erscheinungen  von  Dyspnoe. 
-Ebenso  ist  vor  Carlsbad  in  allen  Folgezuständen  von  Herzkrankheiten 
^i^Xiatlichst  zu  warnen.  Mau  versuche  durch  milde  Abführmittel,  die  man 
D^it;  harntreibenden  Mitteln  abwechseln  lässt,  auf  die  Leberanschwellung 
einzuwirken  und  namentlich  wirkt  Digitalis  häutig  recht  günstig,  obwohl 
^  bei  der  Fortdauer  der  Ursache  niemals  gelingt,  vollständig  und  blei- 
'>^xid  die  Anschwellung  zu  heben. 

Hat  sich  nach  häufig  wiederholten  Leberanschwellungen  eine  blei- 
bende Vergrösserung  der  Leber  mit  Abmagerung  des  Körpers  und  tiefer 
psychischer,    hypochondrischer  Verstimumng  entwickelt,    so    kann  man 
iivix  durch  eine  nährende  aber  reizlose  Diät  das  Leben  zu  erhalten  suchen 
^ftd  muss  man  sich  hüten,  durch  fortg(»setztes  Laxiren  mit  sog.  Digestiv- 
pillen  aus  Coloquinthen  und  AloO  etc.  den  unheilbaren  Zustand  zu  einem 
unerträglichen  zu  machen,   wie  das  leider  besonders  von  verschiedenen 
Badeärzten   geschieht.     Ein  gleiches  Verhalten  ist  bei  ausgesprochener 
atrophischer  Muskatnussleber  inne  zu  halten. 

§•  3.    Perihepatitis,  EntzOndung  des  Bancbfellfiberzugs  und  der 

Glisson'sehen  Kapsel. 

,      ^.Anatomie.    Trübungen  und  Verdickungen   des    Peritonealüberzugs 

^^^  Oonvexität  der  Leber  kommen  namentlich  bei  Weibern  an  der  Stelle, 
^^.^^is  SchnürJeib  gedrückt  hat,  so  häufig  vor,  dass  sie  kaum  für  patho- 
'Y«5oh  gehalten  werden  können,  wenn  sie  ein  gewisses  Maass  nicht  über- 
p^*^^iten  «Förster).   Sie  haben  dann  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  weissen 

^att-^n  auf  der  Pleura.  Von  dies(^n  Bindegewcbswucherungen  verschie- 
^      Bind  die  als  flache  Knötchen  oder  als  starke  diffuse  Verdickungen 

^^      uiembranartige    Fäden   mit   Verwachsungen    mit   dem   Zwerchiell, 
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Magen,  Darm  etc.  auftretenden  partiellen  oder  diffusen  Entzündungen 
des  Peritonealüberzugs  der  Convexitüt  der  Leber,  welche  meist  einige 
Linien  tief  sich  auf  das  Leberparenchym  selbst  fortsetzen,  ein  Wuche- 
rung des  interlobulären  Bindegewebes  daselbst  und  nach  Schrumpfang 
des  Bindegewebes  eine  oberflächliche  Lappung  und  Körnung  der  Leber 
herbeiführen.  Bamberger  sah  durch  die  Schrumpfung  des  Bindege- 
webes in  2  Fällen  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Leber  mit  allen 
Erscheinungen  der  Cirrhose  eintreten.  In  anderen  Fällen  bildet  sich 
ein  flüssiges  Exsudat  an  der  Leberoberfläche,  sackt  sich  zwischen  Perito- 
nealüberzug  und  Leber  ab  und  bildet  einen  peripherischen  Leberabscess. 
Die  Perihepatitis  der  Convexität  der  Leber  ist  selten  eine  primäre  Er- 
krankung, durch  traumatische  Einflüsse  etc.  bedingt,  sondern  meist  eine 
von  einer  Pleuritis  oder  Peritonitis  auf  den  Leberüberzug  fortgesetzte 
Entzündung  oder  Theilerscheinuug  entzündlicher  Processe  der  Leber 
(der  purulenten  und  fibrösen  Hepatitis),  oder  Folge  von  Leberkrebs, 
Echinococcussäcken.  Nicht  allzu  selten  scheint  sie  durch  Syphilis  her- 
vorgerufen werden  zu  können  (Perihepatitis  syphilitica). 

In  der  Capsula  Glissonii  bildet  die  Entzündung  meist  massenhafte 
Bindegewebswiicherungen,  begleitet  die  Gefösse  der  Glisson'schen  Kapsel 
bis  ein  Stück  in  die  Leber  hinein  und  bringt  häufig  nach  Schrumpfung 
des  Bindegewebes  Verengerungen  des  Gallenganges  und  der  Pfortader 
zuwege.  Auch  Abseessbildung  ist  in  der  Capsula  Glissonii  beobachtet. 
Diese  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Caps.  Glissonii  kommen  vor  bei  per- 
forirenden  Duodenal-  und  Maojengeschwüren,  bei  Erkrankungen  der  con- 
caven  Leberfläche  und  der  Gallenblase  und  bei  Syphilomen  der  Porta 
hepatis. 

Symptome.  In  den  heftigeren  acuten  Fällen  der  Perihepatitis 
der  Convexität  der  Leber  lassen  Fieber,  bisweilen  mit  Schüttelfrost 
begonnen,  sehr  heftige  continuirliche  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
„besonders  auf  Druck  unter  die  kurzen  Kippen  der  rechten  Seite,  welche 
sich  bei  tiefem  Pjinathmen,  Husten  vermehren  und  nicht  unbeträchtliche 
Dyspnoe  veranlassen",  grasgrünes  Erbrechen  die  Diagnose  kaum  zweifel- 
haft. Die  Sicherheit  d(;r  Diagnose  wird  noch  erhöht,  wenn  diese  Erschei- 
nungen sich  zu  den  Symptomen  einer  Pleuritis  hinzugesellen  oder  eine  in 
einer  anderen  Gegend  des  Unterleibes  (etwa  in  der  Ileocöcalgegend)  ent- 
standene Peritonitis  sich  bis  ins  rechte  Hypochondrium  ausbreitet, 
oder  endlich  wenn  sich  die  Peritonitis  von  der  Lebergegend  auf  das 
übrige  Peritoneum  vorbreitet.  Ort  und  Hochgradigkeit  des  continuir- 
lichen  Schmerzes  sind  pathognostisch  für  acute  Perihepatitis  der  Con- 
vexität. 

Unbestimmter  sind  die  Erscheinungen  einer  weniger  acut  auf- 
tretenden Entzündung  des  Hauchfellüberzugs  der  Leberconcavität. 
Der  Schmerz  ist  geringer  und  kann  auf  viele  pathologische  Verhält- 
nisse bezogen  werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Entzündung  der  Capsula 
Glissonii.  Bei  der  Abscedirung  sollen  ausser  Schmerzen  und  Fieber- 
bewegungen die  Zeichen  von  Gallenretention  die  überwiegenden  sein 
(Wunderlich). 

Die  Behandlung  ist  eine  antiphlogistische,  entsprechend  dem  Grade 
des  Fiebers  und  der  Schmerzen:  Blutegel  an  die  Lebergegend  event.  ein 
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Aderlass,  abfahrend«  Mittelsalze,  kalte  Umschläge  auf  die  Lehergegend. 
Aeltere  Autoren  rathen  zu  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  zu  Aliführ- 
mitteln  aus  Calomel,  warmen  Umschlägeu  auf  die  Li'bergegend.  Gegen 
znrflckbleibenden  Schmerz  in  der  Lebergegend  haben  grosse  Vesicantieu 
empiriselieu  Kuf. 


§.  4.    EntzOndnngen  der  Leber,  Hepatitla. 

Ente  Form:  AllgenBine  Interstitielle  flbrSae  Hepatitis,  Clrrhote,  granullrte  Leber. 

Anatomie.  Schon  bei  der  atrophischen  Form  der  Muskatnussleber 
wurde  einer  Bindegewebswuoheruag  in  der  Leber  gedacht,  die  von  den 
Wandungen  der  Lebervenenüste  ausgeht  und  schliesslich  nach  Retraction 
eine  Zugammenschnürung  und  Verkleinerung  der  einzelnen  Acini  und 
in  Bezug  auf  die  Tot-alitat  der  Lober  eine  Verkleinerung  des  ganzen 
Organs  und  eine  fein  grauuhrte  Beschaffenheit  der  Durcl^chnittsflächeu 
and  Leberoberflüche  zur  Folge  liat.  Die  Lebervenen  sind  erweitert,  die 
'Ursache  der  Kranklieit  Stauung  im  Lebervenensysteui  durch  Herz-  und 
Ltinetinkraukheit,  die  Pfortader  und  Leberartirie  mit  ihren  Verzweigungen 
«m  Kraukheitsprocesse  unbetheiligt. 

Bei  der  interstitiellen  fibrösen  Hepatitis,  der  Cirrliose  der  Leber,  ist 
ftete  das  interlobnlflre  Bindegewebe  der  ganzen  Leber  ei^riffen,  jedoch 
■0,  dass  stets  mehrere  Acini  zusammen  von  neugebildeti'm  Bind^ewebe 
umscblüssen  wertien.  Nach  Ri-traction  des  Bindegewebes  entsteht  eine 
nohkOmige  unebene  Oberfläche  der  Leber  (granuliite  Leber),  indem 
•me  zasamniengescbnUrten  Leberacini  vorgepreijst  werden.  Bei  Durch- 
■diuitten  der  Leber  sieht  mau  die  Substanz  der  Leber  von  weissen,  der- 
ben, fibrösen  Hindegewebszl^en  durchzogen,  das  Messer  knirscht  in 
Folge  der  Zähigkeit  der  LebermasHe.  Das  Pathologische  des  Proeesses 
liegt  in  der  Bindegewebswucheruug  und  nicht  in  den  erbsen-,  bisweilen 
hasuluututgrosaen  Grauulis,  den  Ueberbleibseln  der  Leberzellen,  die 
IiSenn<!e.  fäischhch  f(lr  Neubildungen  hielt.  Wegen  der  meist  gelben 
Vttbc  der  Qrauula  nannte  man  die  Krankheit  l'irrhosis  ivon  xniitoc. 
fClb). 

Das  erste  Stadium  der  Kranklieit  kommt  si'ltim  durch  Suctionen  zur 
Anachauiing.  Bamlierger  hatte  Gelegenheit,  in  einigen  Fililen  die 
litber  zu  untersuchen,  in  welchen  der  Tod  im  Verlaufe  des  ersten  Stailiums 
«rfi(^  war,  und  beschreibt:  „Die  Leber  erscheint  fast  stets  und  zwar 
meint  sehr  bedeutend  und  ziemlich  gleiehmitssig  vergnissert,  milssig  derb 
und  sab,  ihre  Rjinder  viel  stumpfer  und  massiger,  ihri>  Farbe  gelbbraun, 
"""t  mit  einem  Stich  ins  Fleischfarbige,  ihre  überflache  nur  wenig  nn- 
\  ond  meist  nur  grössere  inselfifrinige.  nur  sehr  wenig  vorragende 
Snwn  leigend,  der  Peritonealüberiug  verdickt,  getrübt,  aber  mich 
»  fest  adnärirend,  wie  im  zweiten  Stadium.  Auf  der  Schnittflüche 
i  die  ganze  Lebersubstanz  von  einem  ziomlich  dichten,  meist 
vaGcnlarisirten  graurOth liehen  Gewebe  durchsetzt,  zwischen 
ich  di''  nur  wenig  prominirenden  meist  grösseren  (jranulatiouen 
'HiH^t  interessaut  ist  der  mikroskopische  Voi^ang  tm  ersten 
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Stadium.  Zunächst  entsteht  zwischen  den  Acini  eine  kleinzellige  Wuche- 
rung, welche  die  Pfortaderverzweigungen  unmittelbar  umgiebt, 
während  die  Leberzellen  der  einzelnen  Acini  noch  keinerlei  Verände- 
rungen zeigen  (Rindfleisch).  Die  kleinzellige  Wucherung  bildet  sich 
in  junges  Bindegewebe  um,  doch  so,  dass  an  den  Rändern  der  Acini  zu- 
nächst noch  eine  Anhätifung  von  kleinen  neugebildeten  Zellen  erkennbar 
bleibt,  während  schon  breite  Streifen  fertig  gebildeten  Bindegewebes  die 
Interstitien  zwischen  den  Acini  ausfüllen.  Nach  Klebs  drängt  sich  die 
Bindegewebswucherung  auch  zwischen  die  peripheren  Schichten  der 
Leberzellen  der  Acini  und  sind  die  einzelnen  Leberzellen  bedeutend  ver- 
grössert,  gallig  imbibirt  und  ihre  Ränder  abgerundet.  Allmählich  ent- 
steht Retraction  des  neugebildeten  Bindegewebes  (Ausbildimg  zu  Narben- 
gewebe) und  die  Acini  werden  kleiner  durch  Compression  und  theilweisen 
Untergang  der  Leberzellen  nach  vorheriger  Fettmliltration  vom  Rande 
des  Acinus  aus.  Bei  dem  geringen  Druck  der  Blutsäule  in  den  Pfort- 
aderverzweigungen kommt  es  zu  Verödung  der  letzteren,  während  die 
Leberarterienzweige,  in  welchen  das  Blut  unter  einem  weit  höheren 
Drucke  steht,  erweitert  werden  und  erhalten  bleiben,  als  solche  die 
Biudegewebsmassen  durchsetzen  und  vollständige  Bluträume  in  denselben 
bilden.  Das  Bindegewebe  ist  daher  nicht  gefässann  zu  nennen  und  er- 
scheint uns  nur  so  nach  dem  Tode,  wenn  das  Blut  aus  den  arteriellen 
Canälen  ausgeströmt  ist.  Die  Verödung  der  Pfortaderverzweigungen  aber 
erklärt  den  bei  Cirrhose  schliesslich  immer  eintretenden  Ascites,  obwohl 
die  vielfachen  Erweiteningen  der  Anastomosen  zwischen  der  Vena  porta- 
nmi  und  der  Cava  inf.*)  die  Circulationsstöningen  zu  compensiren  suchen, 
und  ebenso  die  Stauungserscheinungen  im  Darm  (chronischen  Kata.rrh) 
und  in  der  Milz  (^Anschwellung  und  Hyperi)lasie).  Nach  Frerichs  sina 
jedoch  Erweiterungen  der  Hämorrhoidalvenen  zu  Hämorrhoidalknoten 
nach  Lebercirrhose  keineswegs  häufig.  Die  Gallengänge  erhalten  sich 
im  Allgemeinen  offen;  nur  hier  und  da  sieht  man  ein  dunkelgelbes  oder 
grünliches  Parenchymgranulum,  was  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
sein  abführender  Gallengang  durch  das  Bindegewebe'  compriihirt  ist. 
„Das  ziemlich  häufige  Vorkommen  von  Gelbsucht  bei  Cirrhosis  hepatis 
darf  daher  nur  auf  eine  Zuschwellung  der  Mündung  des  Ductus  chole- 
dochus  bei  gleichzeitigem  Katarrh  des  Duodenum  bezogen  werden"* 
(Rindfleisch). 

Hat  sich  die  Cirrhose  vollkommen  ausgebildet,  so  findet  man  makro- 
skopisch die  Leber  erheblich  kleiner,  als  normal,  namentlich  hn  Dicken- 
Durchmesser:  nach  Rokitansky  ist  sie  nicht  selten  auf  die  Hälfte,  ja 
zuweilen  auf  den  vierten  Theil  ihrer  normalen  Grösse  verkleinert.  Ihre 
Consistenz  ist  brettähnlich  hart,  lederartig  zähe,  schwer  zu  durchschnei- 
den, bei  Durchschneiduugen  knirscht  das  Messer.     Der  vordere  Leber- 


*)  Am  häufigsten  coiiimunicirt  dioV.port.  durch  erweiterte (jlefässchen  desSuspens. 
hepatis  mit  den  Vv.  maroariao  nnd  epigastricae  (Robin,  Larrey),  oder  durch  Ana- 
stomosen zwischen  den  Vv.  mesent.  mit  Aesten  der  Cava  int'.,  bisweilen  durch  neu- 
febildete  Gefässchen  in  Exsudatschichten  zwischen  Leberconvexität  und  Diaphragma, 
n  seltenen  Fällen  findet  man  eine  Erweiterung  der  wahrscheinlich  offen  gebliebeoen 
Umbilicalvenen  und  stellt  dieselbe  strahlenförmig  um  den  Nabel  gelagerte  Venen- 
stränge (fer  (Caput  Medusae). 
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rand  ist  abgerundet,  der  ganze  linke  Leberlappen  häufig  zu  einem 
kleinen  schwieligen  Anhange  reducirt.  Die  Oberfläche  ist  mit  erbsen-, 
bisweilen  haselnussgrossen  Erhabenheiten  bedeckt  und  sehr  häufig  mit 
neugebildeten  Bandmassen  und  Strängen  an  die  Umgebungen,  besonders 
an  das  Zwerchfell  angeheftet.  Die  Farbe  der  Oberfläche  ist  in  diesem 
Stadium  graugelb,  auf  der  Durchschnittsfläche  sind  die  Granulationen 
hochgelb,  bisweilen  grünlich,  das  neugebildete  Bindegewebe  grau  oder 
weissgrau. 

Aetiologie.    Von  den  Ursachen  der  Lebercirrhose  ist  nur  ein  Theil 
bekannt.     In  etwa  einem  Drittel  gab   der  gewohnheitsgemässe  Genuss 
von  Branntwein  die  Veranlassung  zur  Entwickelung  der  Krankheit  ab 
und    die    Engländer   bezeichnen    die    cirrhotische    Leber   kurzweg    mit 
jSäuferleber,  Gin-drinkers'  liver**.  Man  findet  die  Krankheit  daher 
häufig  in  grossen  Fabrikstädten  unter  dem  niederen  Volk.    Wenngleich 
weit  seltener,  wird  die  Cirrhose  auch  bei  Bier-  und  Weintrinkem  beob- 
aditet    und  ist    die  Berechnung  richtig,    dass  in   7  Seideln  Lagerbier 
\p — ^4  Seidel  Branntwein  enthalten  sei,  so  ist  das  Vorkommen  auch  in 
diiesen  Fällen  erklärlich.    Nach  Budd  entwickelt  sich  wahrscheinlich  in 
Folge  von  Resorption  des  Alkohols  durch  die  Darmvenen  und  Impräg- 
ninmg    des  Pfortadervenenblutes    mit  Alkohol    die   cirrhotische  Binde- 
gewebswucherung  um  die  Pfortaderverbreitungen  in  der  Leber  und  sei  die 
Resorption  und  die  schädliche  Einwirkung  auf  die  Leber  um  so  begreif- 
licher, wenn  man  die  Flüchtigkeit  dieser  Substanz  und  ihre  Fähigkeit, 
thierische  Gewebe  zu  durchdringen,  in  Erwägung  ziehe:    auch  erkläre 
sich  daraus  die  Thatsache,  dass  die  ganze  Leber  bei  der  Cirrhose  mehr 
oder  weniger  gleichmässig  degenerire.     Auffallend  ist  in  der  That  der 
Gerach  der  Säuferleber  nach  Alkohol,  aus  dem   man  allein  schon  in 
Sectionssälen  die  Säuferleber  herauserkennen   kann.     Welchen  Antheil 
der  Genuss    reizender    Nahrungsmittel  an    der  Entstehung   der 
Cinhose  hat,  ist  noch  nicht  genau  ermittelt,  doch  ist  Budd  genei<]rt,  die 
Häufigkeit    der   Cirrhose    in    Indien    mit    dem    übermässigen    Genüsse 
scharfer  Gewtlrze  in  Verbindung  zu  bringen.    Frerichs  und  Trousseau 
halten  häufig  wiederkehrende,  durch  den  Missbrauch  scharfer  Sachen, 
starken  Kaffees  und  ähnlicher  Reizmittel  hervorgenifene  Congestionen 
zur  Leber  für  fähig,  die  Cirrhose  herbeizuführen.     In  einzelnen  Fällen 
^ar  lediglich  unzureichende  und  fehlerhafte  Kost  die  einzige  er- 
kennbare Ursache.    Bamberger  und  Frerichs  sahen  3mal  nach  hart- 
^kiger   Intermittens    und    Inial    nach    langdauernden  Menstruations- 
störungen  Cirrhose  entstehen.  Die  Angabe  BecquereTs  und  Trousseau's 
(medicin.  Klinik  III,  417),  dass  sehr  häufig  Störungen  des  Blutumlaufs 
J?  der  Lunge  oder  im  Herzen  Lebercirrhose  herbeiführen  und  nament- 
hch  den  schädlichen  Einfluss  des  Alkohols  erhöhen,   beruht  auf  einer 
^.crwechselung  der  Muskatnussleber  mit  der  Cirrhose.    Frerichs  nimmt 
^ß  Syphilis  unter  die  Ursachen  auf,  ohne  dass  jedoch  bis  jetzt  bestä- 
rkende Beobachtungen    von    anderen  Aerzten    vorliegen.    Betreffs   des 
ll^'^ensalters    kommt    sie    zwischen    dem   3o.    und  50.  Lebensjahre  am 
'    "^^%sten  vor,  jedenfalls  deshalb,  weil  in  diesem  Alter  die  Arbeiter  be- 
^ders  zu  schwerer  Arbeit  filhig  sind  und  dabei  dem  Branntwein  zu- 
^P'^hen.     Einzelne  Fälle  wurden  bei  Kindern  beobachtet    (Oppolzer, 
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Rilliet  und  Barthez).  Steffen  (Jahrbuch  der  Kinderheilk.  von  Wider- 
hofer,  Politzer,  II.  Jahrg.  2.  Heft)  fQhrt  2  Fälle  von  Cirrhose  bei 
Kindeni  an,  das  eine  Kind  war  11,  das  andere  13  Jahre  alt;  Alkohol- 
missbrauch war  nicht  vorhanden.  Bei  2  Ivindern  in  der  Wunderlich- 
schen  Klinik  war  gleichfalls  Alkoholgenuss  die  Ursache  der  Leber- 
cirrhose. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Lebercirrhose  ist  fast  stets  eine 
chronische  Erkrankung.  Sie  beginnt  mit  unbestimmten  gastrischen  Er- 
scheinungen: allmählich  entwickeltem  Appetitmangol,  Uebelkeit,  Druck 
im  Magen,  Sodbrennen,  bisweilen  Erbrechen,  Erscheinungen,  welche  weit 
häufiger  auf  den  durch  Alkoholgenuss  herbeigeführten  Magenkatarrh  wie 
auf  ein  Leberleiden  zu  beziehen  sind.  Nicht  selten  besteht  eine  dumpfe 
Empfindung  in  der  Lebergegend,  die  durch  Druck  von  aussen  und  durch 
AnfttUung  des  Magens  mit  Speisen  gesteigert  wird,  Flatulenz  und  Ver- 
stopfung. Bisweilen  ist  ein  heftigerer  Schmerz  in  der  Lebergegend  gleich 
anfangs  vorhanden  und  rührt  dann  von  einer  Entzündung  des  Bauchfell- 
überzugs der  Leber  her. 

Allmählich  erlangen  unter  theilweisem  Verschwinden  und  dann 
wieder  erfolgendem  Schlimmerwerden  der  eben  genannten  Erscheinungen 
die  Kranken  eine  schmutzig  erdfahle  Gesichtsfarbe  und  magern 
ab.  Die  Gesichtsfarbe  und  die  Sclera  bekommen  einen  Stich  ins  Gelb- 
liche und  nicht  selten  tritt  vollkommene  Gelbsucht  ein.  Untersucht 
man  in  diesem  Stadium,  in  welchem  das  massenhaft  gebildete  Binde- 
gewebe noch  nicht  geschnimpft,  zu  Narbengewebe  geworden  ist  die 
Lebergegend  durch  die  Percussion,  so  findet  man  den  Umfang  der 
Leber  bedeutend  vergrössert,  den  untern  Band  derselben  nicht 
selten  bis  zum  Nabel,  den  obem  bis  zum  obem  Rande  der  5.  Rippe  \ind 
darüber  reichend,  während  bei  der  Palpation  die  Leberoberfläche  glatt, 
die  Ränder  abgerundet,  wulstig  erscheinen. 

Sobald  Schrumpfung  des  Bindegewebes  erfolgt,  fängt  der  Umfang 
der  Leber  an  abzunehmen  und  kann  sich  soweit  reduciren,  dass  die  Per- 
cussion den  linken  Leberlappen  gar  nicht  mehr  nachzuweisen  vermag, 
der  tympanitische  Schall  des  Magens  in  der  Magengrube  sofort  in  den 
sonoren  Schall  des  Limgengewebes  übergeht  und  in  der  rechten  Mamil- 
larlinie  die  Leberdämpfung  kaum  1  Zoll  beträgt.  Diese  progressiv 
erfolgende  Verkleinerung  der  Leber  gehört  zu  den  wichtig- 
sten diagnostischen  Erscheinungen  und  genügt  fast  allein  zur 
Feststellung  der  Diagnose.  Nicht  selten  ist  aber  dieser  Nachweis  sehr 
schwierig,  zumal  schon  in  normalen  Verhältnissen  der  Umfang  der 
Leber  sehr  schwankend  ist  (s.  ij  1).  Immer  erforsche  man  zunächst  den 
Umfang  des  linken  Lappens,  da  dieser  fast  immer  zuerst  am  bedeutend- 
sten sich  verkleinert.  Bei  starkem  Ascites  räth  Bamberger  den 
Kranken  auf  die  linke  Seite  zu  legen,  die  sich  häufig  zwischen  Leber 
und  vordere  Bauchwand  drängende  Flüssigkeit  mit  einem  raschen  Drucke 
zu  entfernen  und  dann  durch  Palpation  und  Percussion  den  Umfang 
und  die  Beschaffenheit  der  Leber  zu  erforschen.  Die  kleinen  Granula- 
tionen durch  schlaffe  Bauchdecken  durchfühlen  zu  kOunen,  wie  Frerichs 
angiebt,  ist  mir  bis  jetzt  ebensowenig  möglich  gewesen  wie  Bamberger. 
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Gleichzeitig  mit  der  Verkleinerung  der  Leber  treten  die  Folgen 
der  gehemmten  Abströmung  des  Blutes  aus  der  Pfortader  ein. 

Zu  diesen  gehören  Ascites,  Anschwellung  der  Milz,  chronisch 
katarrhalische  Erscheinungen,  bisweilen  Blutungen  des  Magens  und 
Darms,  Anschwellung  der  Hämorrhoidalvenen,  Erweiterung  der  sub- 
cutanen Bauch venen,  in  sehr  seltenen  Fällen  umfängliche  Blutunter- 
lanfnngen  an  den  Schenkeln. 

Der  Ascites  entsteht  durch  Transsudation  von  Serum  aus  den  peri- 
tonealen Wurzeln  der  Vena  portarum  und  gehört  zu  den  constantesten 
Erscheinungen  der  Lebercirrhose.  In  nicht  wenigen  Fällen  bildet  er 
mit  der  erdfahlen  Gesichtsfarbe  und  den  dyspeptischen  Erscheinungen 
die  ersten  Anzeichen  der  Entwickelung  der  Cirrhose.  Da  seine  Ursache 
in  verhinderter  oder  erschwerter  Blutabströmung  aus  der  Pfortader  liegt, 
80  ist  sein  Auftreten  als  erstes  hy dropisches  Symptom  bei  der  Leber- 
cirrhose erklärlich,  während  Hydropsien  aus  anderen  Ursachen,  welche 
ein  Abströmen  des  Blutes  aus  dem  ganzen  Gebiete  der  Cava  inf. 
erschweren  wie  z.  B.  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  mit  ödematöser  An- 
schwellung der  Fussknöchel  oder  stärkerem  Anasarka  der  ünterextremi- 
taten  beginnen  und  sich  später  durch  Ascites  completiren.  Einmal  ent- 
standen verschwindet  er  in  Folge  der  Unmöglichkeit,  dass  sich  die  Binde- 
gewebsschrumpfungen  wieder  lösen,  nie  wieder  im  weiteren  Verlaufe  der 
Cirrhose,  sondern  wird  höchstens  durch  massenhafte,  durch  Arzneimittel 
herbeigeführte,  wässrige  Stühle  oder  durch  Entwickelung  eines  Collateral- 
kreislaufs  etwas  gemässigt.  Im  späteren  Verlaufe  entsteht  immer  eine 
äusserst  hochgradige  Ausdehnung  des  Unterleibs  durch  die  Flüssigkeit 
und  demnächst  durch  den  Druck  auf  die  Cava  inf.  seröse  Transsudationen 
im  ganzen  Gebiete  der  Cava  inf.,  Anasarka  der  ünterextremitäten,  An- 
schwellung des  Hodensacks,  wälirend  die  oberen  Extremitäten  lange  vom 
Hydrops  verschont  bleiben  und  erst  dann  hydropische  Anschwellungen 
der  Rückentiäche  der  Hände  etc.  zeigen,  wenn  die  Cirrhose  allgemeine 
Hydrämie  zu  Wege  gebracht  hat. 

Die  Anschwellung  der  Milz  entsteht  durch  erschwerten  Abfluss 
ans  der  Vena  linealis  und  gehört  gleichfalls  zu  den  frühesten  und  con- 
stantesten Erscheimmgen.  Die  Milz  kann  um  das  3 — 4fache  ihres  nor- 
malen Volumens  sich  vergrössem,  ihr  Rand  nach  vorn  bis  fast  in  die 
Nabelgegend  reichen  —  anfänglich  überragt  sie  den  Rippenrand  nur  um 
ein  Geringes  un<l  wird  dann  am  besten  durch  die  Palpation  während 
tiefer  Inspirationen  untersucht.  Merkwürdig  ist  der  Widerspruch  der 
einzelnen  Beobachter  über  das  Vorkommen  der  Milzanschwellung  in  der 
Lebercirrhose.  Nach  Budd  (Krankheiten  der  Leber  pag.  144)  kommt 
die  Anschwellung  der  Milz  in  der  Lebercirrhose  überhaupt  nicht  vor  und 
nach  Andral  soll  die  Milz  entweder  normal  oder  verkleinert  sein;  auch 
in  36  Fällen  b(n  Frerichs  war  nur  IS  Mal  die  Milz  vergrössert, 
während  Oppolz(!r  unter  2G  Fällen  den  Milztumor  nur  4  Mal,  Bam- 
berger unter  51  Fällen  nur  4  Mal  vermisste.  Nach  letzterem  fehlt 
die  Milzanschwellung  nur  in  den  seltenen  Fällen,  „wo  die  Milz  wegen 
organischer  oder  mechanischer  Hindernisse  (hoher  Grad  von  Marasnms, 
Verknöchenmg  oder  fibroid(^  Verdirknng  ihriT  Kaj)sel)  einer  Ausdehnung 
nicht  fähig  ist**. 
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Die  chronisch  katarrhalischen  Erscheinungen  des  Magens 
lind  Darms  bestehen  hauptsächlich  in  Mi^teorisnius,  Stuhl  Verstopfung 
mit  wenig  gefiürbten  und  mit  zähem  Schleim  vermischten  Stühlen, 
Appetitlosigkeit,  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  Magen  und  Darm  und 
von  harnsaureu  Salzen  tief  saturirtem  Harn.  Dagegen  kommt  es  nicht 
zu  serösen  Transsudationen  in  den  Darm,  zu  wässrigen  Durchftllen, 
höchstens  bisweilen  gegen  Ende  der  Krankheit.  In  einzelnen  Fällen 
besteht  lange  Zeit  guter  Appetit.  Durch  Stauungen  und  Rupturen  der 
Capillaren  des  Darms  werden  sehr  häufig  Magen  und  Darmblutungen 
in  der  Lebercirrhose  her])eigeführt  und  beobachtet  man  nach  Blutbrechen 
nicht  selten  eine  sofortige  Verkleinerung  der  Milz.  An  dem  After  ent- 
stehen oftmals  Hämorrhoidalknoten  und  wird  die  Krankheit  von 
<len  Kranken  gewöhnlich  für  Haemorrhois  gehalten;  nach  Frerichs 
kommen  analog  dem  von  ihm  behaupteten  seltneren  Vorkommen  von 
Milzanschwellung  auch  Anschwellungen  der  Hämorrhoidalvenen  nicht 
allzu  häufig  bei  Lebercirrhose  vor. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  eine  Erweiterung  von  Bauchvenen  in 
der  Nabelgegend  und  zwar  entweder  „in  der  Form  eines  den  Nabel 
kranzförmig  umgebenden  Geflechtes  —  Caput  Medusae  —  oder  in 
Form  von  pyramidalen  Geschwülsten  seitlich  neben  dem  Nabel,  oder  es 
sind  ohne  eine  besondere  Form  die  sämmtlichen  Venen  am  Bauche  und 
von  hier  nach  den  Lenden  und  nach  dem  Gesässe,  sowie  nach  den 
unteren  Gliedmassen  hin  varicös*'  (Rokitansky).  Die  Erscheinung  ent- 
steht bei  hochgradiger  Stauung  in  der  Pfortader  und  wird  dadurch  her- 
beigeführt, dass  die  Bauchdeckenvenen  durch  die  von  Sappey  im  Lig 
teres  nachgewiesenen  Venen,  welche  eine  Verbindung  zwischen  den  Venae 
epigastr.  inf.  und  der  Pfortader  bilden,   stark  mit  Blut  gefüllt  werden. 

Von  allen  Beobachtern  wird  als  constantes  Symptom  eine  charak- 
teristische schmutzig  gelbe  Hautfarbe  angeführt  Namentlich  zeigt 
diese  abnorme  Pigmentirung  die  Sclera  des  Auges.  Bisweilen  wird  selbst 
intensiver  Icterus  beobachtet.  Die  Ursache  dieser  mehr  oder  minder 
gelben  Hautfärbung  liegt  weniger  in  einer  Compression  der  Gallen- 
gänge —  meistens  findet  man  die  letzteren  unverschlossen  —  als  in  dem 
stets  vorhandenen  Katarrhe  des  Magens,  Duodenums  und  des  Ductus 
choledochus  und  in  der  mit  demselben  verbundenen  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  Verengerung  d(»s  Ductus  choledochus.  Indem  durch 
die  katarrhalische  Schwellung  des  Ductus  choledochus  die  Entleerung 
der  Galle  meist  nicht  vollständig  gehindert  wird,  findet  man  die  Faeces 
wenngleich  von  hellerer  Farbe,  doch  niemals  vollkommen 
entfärbt. 

Gleichen  Schritt  mit  der  Schrumpfung  der  Leber  hält  die  Entwicke- 
lung  von  Abmagerung.  Die  bis  zur  Erkrankung  häufig  vollwangigen 
Kranken  nehmen  ungewöhnlich  schnell  an  ihrem  Fettpolster  ab,  ihre 
Wangen  hängen  häutig  herab,  die  Augenhöhlen  werden  hohl,  die  Muskeln 
schlaff  und  unter  Steigerung  des  Marasmus  erfolgt  etwa  binnen  Jahres- 
frist, bisweilen  früher  oder  später  der  Tod.  In  einzelnc^n  Fällen  treten 
kurz  vor  dem  Tode  DeUrien,  Convulsionen  oder  ein  soporöser  Zustand 
ein,  Erscheinungen,  die  am  häufigsten  bei  intensivem  Icterus  beobachtet 
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werden  und  höchst  wahi-scheiulich  auf  Cholämie  (auf  Galleasäureu  im 
Blute)  zu  beziehen  sind. 

Differentialdiagnose.  Bei  sorgfilltiger  Erwa<^ung  der  obigen 
Symptome  ist  meist  die  Diagnose  leicht  und  eine  Verwecliselung  mit 
anderen  Krankheiten  nicht  gut  möglich.  Namentlich  wesentlich  ist  der 
Nachweis,  ob  der  Patient  ein  SiUifer  ist,  ferner  die  Constatirung  einer 
zuerst  vergrösserten  und  dann  verkleinerten  Lieber,  das  Auftreten  von 
Ascites  ohne  oder  vor  anderen  hydropischen  Erscheinungen,  die  Milz- 
vergrusseruug,  die  charakteristische  fahle  Gesichtsfarbe  und  der  schnelle 
Schwund  des  Fettpolsters.  Leider  aber  sind  nicht  immer  alle  dies(» 
Requisite  vorhanden  oder  nachweisbar,  ehie  Thatsache,  welche  die  Wissen- 
schaft noch  nicht  zu  erklären  vermag. 

Am  leichtesten  kann  eine  Verwechselung  mit  Krebs  und  Tuber- 
culose  des  Bauchfells  vorkommen,  da  auch  bei  diesen  zuerst  Ascites 
sich  entwickelt,  schnell  Abmagerung  und  kachektisches   Aussehen  und 
nicht  selten  eine  icterische  Hauttärbung  durch  Compression  des  Ductus 
choledochus  eintritt.    Es  fehlt  bei  diesen  Krankheiten  jedoch  die 
Milzanschwellung,  welche  bei  der  Cirrhose  fast  constant  vorkommt, 
femer  ist  der  ganze  Unterleib  bei  Krebs  und  Tuberculose   mehr  oder 
weniger  empfindlich,  während  bei  der  Cirrhose  nur  die  Lebergegend  und 
zwar  meist  nur    bei    Druck    etwas    Schmerzhaftigkeit    zeigt;    bisweilen 
lassen  sich  die  Krebsgeschwülste  als  knollige  Massen  durch  die  Bauch- 
decken durchfühlen.    Sehr  wichtig  ist  auch  in  diesen  Fällen  der  Nach- 
weis, ob  der  Kranke  viel   Branntwein  in  seinem  Leben  getrunken  hat. 
Der   Leberkrebs    veranlasst    endlich    fast    immer    eine    bei    Weitem 
bedeutendere  Geschwulst,  deren  knollige  Massen  den  Kippenrand  hoch 
auftreiben  und  unter  demselben  meist  leicht  gefühlt    werdim    können. 
Das  Bestehen  einer    solchen  Lebergeschwulst  neben  stärkerem  Ascites 
schliesst  definitiv  eine  Verwechselung  mit  Lebercirrhose  aus. 

Hydatidensäcke  stören  fast  nie  das  Allgemeinbefinden,  die  Kranken 
werden  wenig  magerer. 

Muskatnussleber  unterscheidet  sich  von  Cirrhose  durch  ihre 
Ursache. 

Speckleber,  Speckmilz  und  einfache  Induration  nach 
'ntermittens  bieten  fast  immer  eine  bei  Weitem  erheblichere  Ver- 
Wfeserung  der  Leber  und  Milz  dar,  die  Organe  fühlen  sich  vollkommen 
JH^ttähnlich  hart  an  und  zeigen  keine  Neigung  sich,  wie  die  cirrhotischt» 
I'.^ber,  zu  verkleinern.  Im  Urine  ist  nicht  selten  Kiweiss.  Die  Ursachen 
^i^er  Zustände  sind  ganz  anderer  Natur  wie  die  der  Cirrhose  und 
'^nihen  auf  Säfteentmischung  in  Folge  langwieriger  Eiterunsren, 
'^Daentlich  der  Knochen,  oder  in  Folge  rhachitischer  Krnährungs- 
^torungen  oder  inveterirter  Intermittens  oder  der  Syphilis.  Gewöhnlich 
Sjben  diese  Zustände  leicht  erkennbare  Anhaltspunkt?  zur  differentiellen 
Diagnose. 

Prognose.  Wir  haben  obon  unter  Anatomie  den  zuerst  von  Bill- 
roth  erkannten  und  dann  von  Kind  fleisch  beschriebenen  Zustand  der 
ersten  Vorgänge  bei  der  Jjebercirrhose  als  eine  kleinzellige  Hyperplasie 
JDI  die  Pfortaderverzweigungen  in  der  Leber  kennen  gelernt  un<l  muss 
^iselbe,  entsprechend  zelligen  Hyperplasien  in  anderen  Organen,  a  priori 
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durch  ein  entsprechendes  Verfahren  für  heilbar  gehalten  werden.  Aber 
nur  bei  diesen  ersten  Anfängen  der  Cirrhose,  die  sich  freilich  durch 
keine  charakteristischen  Symptome  zu  erkennen  geben,  ist  eine  Heilung 
denkbar;  der  Arzt  niuss  jedoch  an  diese  Anfänge  denken,  wenn  bei 
gewohnheitsmassigen  Branntweintrinkem  sich  anhaltender  Druck  im 
rechten  Hj'pochondrium,  dyspeptische  Erscheinungen  entwickeln  und  die 
Leber  eine  bemerkbare  Vergrössenmg  zeigt.  Sobald  sich  Bindegewebs- 
^nichening  entwickelt  hat,  ist  wohl  noch  in  so  fern  ein  günstiger  Einfluss 
auf  den  Krankheitsprocess  denkbar,  als  die  fortschreitende  kleinzellige 
Wucherung  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Acini  vielleicht  inhibirt 
werden  kann,  doch  fehlen  uns  bis  jetzt  genaue  Beobachtungen  über 
wirkliche  günstige  Erfolge  der  Art.  Auf  das  retrahirte  Bindegewebe 
einzuwirken  event.  dasselbe  wegzuschaffen,  sind  wir  vollkommen  ausser 
Stande  und  müssen  daher  alle  Fälle  von  vollkommen  entwickelter  Leber- 
cirrhose  für  unheilbar  gehalten  werden. 

Behandlung.  Es  ist  nach  dem  eben  Gesagten  selbstverst<1ndlich, 
dass  man  nicht  erst  bis  zur  vollständigen  Sicherstellung  der  Diagnose 
mit  der  Anwendung  des  Curverfahrens  wartet,  sondern  schon  bei  jenen 
unbestimmten  Erscheinungen,  die  im  Allgemeinen  auf  eine  Leber- 
erkrankung hinweisen,  namentlich  wenn  sie  bei  notorischen  Potatoren 
vorkommen,  an  eine  geordnete  und  sorgsame  Behandlung  gedacht  werden  ^ 
muss.  Freilich  predigt  der  Arzt  meist  tauben  Ohren  und  die  Entbeh-' 
rungen,  die  sich  der  Kranke  auferlegen  soll,  contrastiren  zu  sehr  mit  den 
liebgewordenen,  wenngleich  schädlichen  Gewohnheiten  und  Genüssen, 
als  dass  ein  vernünftiger  Rath  durchschlagen  sollte.  Es  ist  kaum  be- 
greiflich, in  welchen  fast  unlösbaren  Banden  der  Pototor  gefesselt  ge- 
halten wird  und  wenn  es  im  günstigsten  Falle  gelungen  ist,  die  Ent- 
sagimg vom  Branntwein  eine  Zeit  lang  durchzuführen,  so  wird  der 
Potator  meist  nach  Wochen  und  Monaten  wieder  rückfällig  und  eine 
wahrhaft  dämtmische  Kraft  zieht  ihn  unwiderstehlich  in  die  sinnloseste 
Trunksucht  zurtlck.  Unter  solchen  erschwerten  Umständen  soll  der 
Arzt  rathen  und  helfen!  Gerade  die  von  dieser  Leidenschaft  gefangen 
Gehaltenen  liefern  das  Contingent  der  Lebercirrhose.  Vor  allen  Dingen 
ist  absolut  der  Genuss  des  Branntweins  zu  untersagen  und  möge  der 
Kranke  gegen  den  bei  Unterlassung  des  Branntweingenusses  eintreten- 
den quälenden  Durst  zunächst  mit  W^asser  verdünnten  Rothwein  oder 
massige  Mengen  dünnen  Lagerbiers  trinken;  später  muss  der  Potator 
auch  den  Wein  imd  das  Lagerbier  meiden.  Bisweilen  gelingt  die 
Entwöhnung  von  den  alkoholischen  Getränken  besser,  wenn  der  Betreffende 
mehrmals  täglich  eine  kleine  Dosis  Opium  nimmt  (etwa  3  Mal  täglich 
5— S  Tropfen  Tr.  theba'ic).  Gegen  die  Empfindlichkeit  und  Anschwellung 
der  Leber  sind  zeitweise  Blutegel  ad  anum  oder  Schröpf  köpfe  oder  grosse 
Blasenpflaster  auf  die  Lebergegend  von  Nutzen.  Da  bei  Potatoren  durch 
den  häufigen  Reiz  der  Magenschleimhaut  mit  alkoholischen  Getränken 
fast  immer  Magenkatarrh  vorhanden  ist,  so  sind  bei  Kräftigen  Trinkcuren 
in  Marienbad,  Homburg,  Carlsbad,  deren  versandtes  Wasser  auch  recht 
gut  am  W^ohnorte  des  Kranken  getrunken  werden  kann,  ferner  Eger 
Salzquelle  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  besonders  empfehlenswerth. 
Immer  lebe  der  Kranke  zugleich  von  einer  einfachen,  namentlich  aus 
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Obst,  Gemüse,  mehr  mageren  und  dünnen  Fleischbrühen,  einfachen 
JVfilch-  und  Mehlspeisen  bestehenden  Kost  und  meide  KaflTee,  Gewürze 
und  alle  Formen  aer  weingeistigen  Getränke.  Femer  mache  sich  der 
Kranke  fleissige  Körperbewegung  zur  Beförderung  der  normalen  Blut- 
oirculation  in  der  Pfortader.  Bei  Schwächlichen  und  Herabgekommenen 
'Wählt  man  die  schwach  eisenhaltigen  resolvirenden  Mineralwässer 
(Kissingen  etc.)  und  lässt  eine  kräftigere  doch  leicht  verdauliche  Kost 
geniessen.  Bei  solchen  Personen  leisten  oftmals  die  früher  sehr  häufig 
angewandten  sauren  Bäder  (1)0 — 120,0  Aq.  regia  auf  1  Bad)  recht  gute 
Dienste.  Liegt  Syphilis  zu  Gnmde,  so  sollen  Jodkalium  und  Jodeisen 
xmd  die  Jod  haltigen  Quellen  (Heilbronner  Adelheidsquelle,  Kreuznacher 
Elisabeth-,  Haller  Tassiloquelle)  und  eine  Badecur  in  Aachen,  während 
welcher  man  Jodkali  innerlich  nehmen  lässt,  hilfreich  sein. 

Ist  schon  Ascites  und  Leberverkleinerung  vorhanden,  so  kann  nur 
davon  die  Rede  sein,  den  Kranken  möglichst  lange  am  Leben  zu  erhalten 
und,  seine  Beschwerden  zu  massigen.     Es  ist  im  h()chsten  Grade  thöricht, 
Bolciie  Kranke  noch  mit  Mineralwassercuren   zu  quälen  und  allerhand 
Radicalcuren  mit  denselben  vorzunehmen.     NauKMitlieh  ist  es  von  Carls- 
l>ad  bekannt,  dass  es  im  2.  Stadium  der  Cirrhose  schnell  den  Kräfbe- 
verfall  steigert.     Die  Diät  sei  in   diesem   Stadium    nährend  und    sind 
ArVein  und  Bier  unentbehrlich.     Ebenso  passt  Eist^i,  namentlich  in  Ver- 
Ijindung  mit  bitteren  Mitteln,  jetzt  recht  gut.     9   Ammonii   hydrochL 
ferrat.  2.0  Chinini  sulph.  (),5  Aloes,  Extr.  Khei  aa  2,0  f.  pilulae  No.   45 
DS.  :^mal  täglich  2  Pillen.    IJ  Ferr.  acet.  solut.  5,0  Aq.  (lest.  120,0  Syr. 
Spinae  cer\1nae  20,0  MDS.  2stündlich  1  Esslöffel.  Diese  Fonneln  eignen 
5% ich  um  so  besser,  als  in  ihnen  zugleich   eine  gegen  die  constant  bei 
Cirrhose    bestehende    Verstopfung    wirkende    Substanz    enthalten    ist. 
Oleichwohl  ist  es  ('öfters  nothwendig  noch  speciell  g^gen  die  Stuhlver- 
*55topfung  milde  AbfOhrmittel  zu  geben:  Infus.  Sennae  comp.,  Tr.  Khei  aq. 
'fcheelöffelweise,    Thee    von    der    Faulbaumrinde,   Ricinusöl.     Gegen   die 
XJebelkeit  und  das  bisweilen  vorhandene  Erbrechen  dient  natürliches  oder 
künstliches    Selterswasser,    Brausepulver,     Eisstückchen    verschlucken. 
Oegen  den  MetiM)rismus  nützen  eine  Zeit  lang  kalt  Wasser- Klystiere, 
lalte  Umschläge  auf  den   Unterleib    meist   gut,    auch    spirituöse    Ein- 
:»-eibungen  fmit  Kum,  Lin.  volat.)  wirken  bisweilen,  namentlich  durch  die 
^abei  stattfindenden  Frictioneji  und  Manipulationen.    Am  meisten  wird 
der  Arzt  aber  danmi  angefangen,  den  Ascites  zu  beseitigen,  aber  leider 
schlagen  gegen  diesen  schliesslich  alle  Mittel  fehl.     Zudem  dürfen  die 
Drastica  wegen    ihrer  stark  reizenden  und   den   Marasmus  steigernden 
Wirkung  nicht  gewählt  werden  und  auch  die  Neutralsalze  passen  nur 
Inirze  Zeit,  während  die  Diuretica:  Digitalis,  Kali  acet.,  Scilla  fast  immer 
Töllig  wirkungslos  bleib(Mi.     Steigt,  der  Ascites  zu  so  hohen  Graden,  dass 
l)yspnöe  entsteht,  so  vermag  nur  die  I^mctio  abdominis  noch  zeitweilige 
Linaerung  d(»r  Leiden  zu  schaffen:  meist  sterben  die  Kranken  erst,  wenn 
sie  schon   viele    Male    diese   fast   ausnahmslos    ungefilhrliehe   Operation 
überstanden  haben.     (Jegen  die  zu  Ende  bisweilen  auftretenden  nervösen 
Erscheinungen  werden   kalte  Ueberschläge  auf  den   Kopf,  kalte    Ueber- 
giessungen,    spanische     Fliegenpflaster    ins    Genick,     Senfpflaster    an- 
gewendet. 

29  • 
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Zweite  Form:  Die  sypliiiitisclie  Hepatitis  und  Perihepatitis. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Syphilis  in  der  Leber  hervorzubringen 
vermag,  sind  erst  in  den  letzten  beiden  Decennien  bekannt  geworden. 
Und  zwar  gebührt  Dittrich  der  Ruhm,  die  in  der  Leber  vorkommenden 
Syphilome  als  solche  zu(?rst  richtig  gedeutet  zu  haben.  Trotz  mannich- 
facher  vortn^fflicher  Untersuchungen  seit  dieser  Zeit  ist  noch  Manches 
dunkel  und  d(»n  Forschungen  der  Zukunft  aufbewahrt.  Wir  wissen,  dass 
die  Lebersyphilis  zu  den  am  spätesten^  auftretenden  Veränderungen  der 
coustitutionellen  Syphilis  gehört  und  habe  ich  vor  ein  Paar  Jahren  die 
Section  einer  Frau  gemacht,  welche  15  Jahre  nach  erfolgter  syphilitischer 
Infection  an  den  Folgen  der  I^ebersyphilis  gestorben  war.  Die  Leber- 
syphilis kann  sich  darstellen: 

a.  Als  syphilitische  Perihepatitis  mit  sehr  beträchtlichen  Ver- 
dickungen des  reritonealüberzugs  der  Leber  und  vielfachsten  Verwach- 
sungen mit  Nachbarorganen.  Dieselbe  gesollt  sich  sehr  häufig  zu  ober- 
flächlichen Bindegewebswucherungen  in  der  Lebersubstanz  und  bringt 
dann  nach  Retraction  des  Bindegwebes  nicht  selten  eine  Anzahl  kugliger 
Wülste  (Lappung),  Abrundung  der  Leberränder  jini  eine  Schrumpfung 
des  ganzen  Organs  zu  einer  kugligen  Masse  zu  Stande.  Ausser  der 
besonders  dicken  und  schwieUgen  Beschaffenheit  der  neugebildeten 
Bindegewebsmassen  bietet  die  syphilitische  Perihepatitis  keine  beson- 
deren Eigenthümlichkeiten  vor  der  gewöhnlichen,  durch  andere  Ursachen 
hervorgerufenen  Perihepatitis  und  lässt  sich  nur  aus  den  gewöhnlich 
gleichzeitig  vorhandenen  Syphilomen  und  circumscripten  Entzündungs- 
herden in  der  Lebersubstanz  auf  den  syphilitischen  Charakter  dieser  Ent- 
zündxmg  schliessen. 

b.  Als  partielle  interstitielle  fibröse  Hepatitis  iFörster). 
Dieselbe  kommt  häufig  mit  der  syphilitischen  Perihepatitis  vereint  vor 
und  ist  in  der  Regel  an  der  Insertion  des  Lig.  Suspensorium  am  ausge- 
sprochensten. Sie  bildet  einzelne  (3—4 — 20)  Entzündungsherde  im 
rarenchym  der  Leber,  die  sich  durch  Bindegewebswucherungen  in  den 
Interstitien  der  Leberläppchen  gerade  wie  bei  der  allgemeinen  Cirrhose 
charakterisiren  und  nach  Retraction  des  Bindegewebes  .tiefe  narbenartige 
Einziehungen  der  Lebersubstanz  herbeiführen  igelappte  Leber). 
Schneidet  man  die  Leber  an  solchen  Stellen  durch,  so  sieht  man  ein 
derbes  weisses  Bindegewebe,  welches  nach  den  verschiedensten  Richtun- 
gen in  das  Leberparenchym  ausstrahlt  und  die  von  ihm  umschnürten 
Acini  zum  Schwand  gebracht  hat.  In  den  Bindegewebsmassen  findet 
man  entweder  die  Pfortaderzweige,  Venen  und  Gallengänge  erhalten  oder 
verödet.  Befinden  sich  eine  grössere  Anzahl  syphilitischer  Entzündungs- 
herde in  der  Leber,  so  verkleinert  sich  die  Leber  erheblich  und  schnürt 
sich  in  eine  Menge  Lappen  ab. 

c.  Als  runde  Gummiknoten.  Sie  sind  die  am  leichtesten  als 
specifische  Gebilde  erkennbaren  syphilitischen  Neubildungen  imd  be- 
festigen häufig  die  unsichere  Diagnose  der  beiden  eben  beschriebenen 
Formen,  wenn  sie,  wie  nicht  selten,  mit  diesen  vereint  vorkommen.  Die 
Gummata  bilden   kirschkern-  bis  wallnussgrosse,   scharf  umschriebene 


Die  syphilitische  Hepatitis  und  Perihepatitis.  453 

Knoten,  welche  aus  einer  grauröthlichen,  schwieligen,  bindegewebigen 
Gmndsubstanz  bestehen,  in  welche  gelbe,  bröcklige,  käsige  Massen  ein- 
gelagert sind.  Sehr  treflFend  vergleicht  Klebs  die  Lebergummata  mit 
scrophulösen  Lymphdrüsen,  nur  dass  bei  diesen  das  graue  Fag^rgewebe 
gewöhnlich  viel  spärlicher  entwickelt  ist,  während  es  hier  die  Haupt- 
masse bildet.  Je  älter  die  Gummiknoten  werden,  um  so  mehr  zieht  sich 
das  neugebildete  Bindegewebe  in  seinen  äusseren  Lagen  kapselartig  zu- 
sammen und  bringt  in  der  Mitte  des  Knotens  Fettmetamorphose  und 
trockenen  käsigen  Zerfall  der  Bindegewebskörperchen  zu  Stande.  Die 
trockenen,  saftarmen,  gelben,  käsigen  Massen,  die  übrigens  fest  an  ein- 
ander hängen  und  nicht  abbröckeln,  ebenso  sich  nicht  als  Brei  aus- 
drücken lassen  wie  aus  verkäsenden  Tuberkeln,  sind  daher  keine  fremd- 
artigen Substanzen,  sundern  der  Detritus  des  Fasergewebes  selbst, 
und  dürfen  nicht  als  eingedickter  Eiter,  verkäste  Krebsknoten  etc.'  ange- 
sehen werden.  Der  Sitz  der  Gummiknoten  ist  vorzugsweise  an  der 
Oberfläche,  namentlich  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  Suspensorium  und  zwar 
nicht  selten  mitten  in  wiMSser,  schwieliger  Bindegewebsmasse,  welche  die 
Leberoberfläche  tief  eingezogen  hat,  bisweilen  in  sonst  normalem  Leber- 
parenchym.  .Ueber  die  Kesorptionsvorgänge  der  Gummiknoten  ist  man 
noch  nicht  recht  im  Klaren;  mit  Bestimmtheit  kann  man  annehmen, 
dass  die  histologischen  Bestandtheile  des  s}T)hilitischeu  Gummiknotens 
mehr  wie  die  jeder  anderen  Bindegewebsneubildung  einer  Resorption 
fähig  sind  und  ist  man  in  neuester  Zeit  geneigt,  die  sowohl  bei  neu- 
geborenen mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Kindern,  als  auch  die  im 
Kindesalter  überhaupt  b(^obacht(»ton  Entwickelungen  von  Lebercirrhose 
(gelappter  Leber)  auf  Syphilis  während  des  Fötalzustandes  zu  beziehen, 
da  „di(»  höchst  vollkommenen  Compensationseinrichtungen,  welche  gerade 
hier  den  Pfortaderkreislauf  reguliren,  dafür  sprechen  und  sich  nur  da- 
durch erklären  lassen,  dass  die  Leber  schon  während  Wxtot  Entwickelung 
mit  der  Störung  rechm-n  musste**  (Kindfleisch). 

d.  Als  miliare  syphilitische  Neubildung.  Man  findet  dieselbe 
fast  nur  an  Neugeborenen  und  gewöhnlich  mit  peritonitischen  Verwach- 
sungen verbunden.  Nach  Klebs  sieht  man  auf  Durchschnitten  „in  der, 
wie  gewöhnlich  gleichmässig  dunkelbraunen  LebiTsubstauz  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  blasse  verwaschene  gelbe  Flock«,',  die  oft  nur  die 
Grösse  eines  Nadelstichs  haben,  in  anderen  Fällen  deutlicher  gesonderte 
Knoten  bis  zu  Erbsengrösse  darstellen,  und  dann  schon  das  eigenthüm- 
lich  trockene  käsige  Aussehen  der  entwickelten  Gummiknoten  besitzen. 
Die  Neubildung  hat  dahiT  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Miliartuberkeln, 
die  aber  in  diesem  Alter  noch  gar  nicht  in  dvr  Leber  beol)achtet  sind; 
sie  unterscheiden  sich  aber  von  denjenigen  der  Envachsenen  dadurch, 
dass  sie  niemals  das  graue,  gelatinöse  Ansehen  der  letzteren  besitzen:  auch 
hier  tritt  schon  die  frühe  Senescenz  und  Verfettung  dvr  syphilitischen 
Neubildung  hervor'*. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  syphilitische  Perihepatitis 
charakterisirt  sich  nicht  durch  pathognostische  Symptome  und  selbst  ihr 
fast  immer  protahirter  Verlauf  hat  nichts  Eigenthümliches.  Man  wird 
jedoch  den  Verdacht  auf  si(^  hal)en  können,  wenn  dumpfe  otler  heftigere 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  galliges  Er))reclH'n,  Fieber  und  andere 
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Erscheinungen  einer  Perihepatitis  bei  einem  mit  Lues  Behafteten  ein- 
treten, andere  Ursachen  der  Perihepatitis  nicht  aufzufinden  sind  und 
mehr  noch,  wenn  die  Betastung  der  Leberoberfläche  eine  lappige  Ober- 
fläche o^er  kolbige  harti»  Eänder  der  Leber  erkennen  lässt,  die  Peri- 
hepatitis also  eine  Folge  der  partiellen  interstitiellen  fibrösen  Hepatitis  oder 
von  Lebersyphilomen  ist. 

Auch  die  syphilitische  Hepatitis  ist  nur  in  seltenen  Fällen  der 
Diagnose  zugänglich,  obwohl  Oppolzer  (Medicinalhalle  1S63,  27)  zu  weit 
geht,  wenn  er  sich  dahin  äussert:  „Die  Syphilis  der  Leber  bietet  im 
Leben  keine  einzige  charakteristische,  ja  nicht  eine  auch  nur  halbwegs 
constante  Erscheinung,  aus  der  man  mit  Bestimmtheit  auf  die  genannte 
Erkrankung  schliessen  könnte:  selbst  die  genaueste  Berücksichtigung  des 
Gesammtbildes  schützt  nicht  immer  vor  Irrthümeni  in  der  Diagnose." 
Betrachten  wir  die  einzelnen  bei  Lebers^-philis  beobachteten  Erscheinun- 
gen, so  filUt  uns  allerdings  ihre  grosse  Inconstanz  auf,  eine  Thatsache, 
die  namentlich  in  der  Verschiedenheit  des  Ortes  und  der  Ausdehnung 
der  syphilitischen  Veränderungen  in  der  Leber  ihre  Erklämng  findet. 
So  beobachten  wir  in  einer  Anzahl  Fälle  Druck,  Empfindlichkeit  der 
Lebergegend,  cardialgische  Anfälle  (in  einem  von  mir  beobachteten  Falle), 
mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten  Icterus,  Milzanschwellung,  Ascites, 
während  in  anderen  Fällen  das  eine  oder  das  andere  der  genannten 
Symptome  fehlt.  Namentlich  scheint  der  Ictenis  vollkommen  inconstant 
zu  sein  und  in  allen  denjenigen  Erkrankungen  zu  fehlen,  bei  denen  die 
Bindegewebsneubildungen  ihren  Sitz  nicht  in  der  Nähe  der  Glisson'schen 
Kapsel  haben,  sondern,  entfernt  von  dieser,  sich  in  der  Substanz  des 
linken  oder  rechten  Leberlappens  befinden.  Haben  aber  die  syphilitischen 
Neubildungen  in  der  Capsula  Glissonii  oder  deren  unmittelbarer  Nähe 
ihren  Sitz,  so  finden  wir  fast  immer  nicht  allein  Icterus,  sondern  auch 
ein  mit  der  Lebercirrhose  so  völlig  übereinstimmendes  Krank- 
heitsbild, dass  nur  die  weit  langsamere  Entwickelung  der 
Lebersyphilis  und  die  Aetiologie  unterscheidende  Momente 
abgeben.  Wir  werden  uns  aber  für  berechtigt  halten  können,  die  Dia- 
gnose auf  Lebersyphilis  zu  stellen,  wenn  Spuren  von  Lues  (Knochen- 
defectc  und  Knochenauftreibungen,  Lymphdrüsenanschwellungen  am 
Halse  und  in  der  Schenkelbeuge  etc.)  nachweisbar,  wenn  als  Erschei- 
nungen Dnick  oder  erhebhcher  Schmerz  in  der  Lebergegend,  dyspeptische 
Erscheinungen,  Anschwellung  der  Milz  und  als  wichtigstes  Symptom  fühl- 
bare Knoten  oder  lappige  Oberfläche  der  Leber  und  im  späteren 
Verlauf  Ascites  und,  wie  bisweilen,  auch  Icterus  vorhanden  sind  und 
wenn  sich  diese  Erscheinungen  der  Lebercirrhose  in  einem  längeren 
Zeiträume,  wie  es  bei  Potatoren  der  Fall  ist,  entwickelten.  Aus  der 
oben  gegebenen  anatomisch^  Entwickelung  folgt  aber  zugleich,  dass 
einzelne  dieser  Erscheinungen  vollkommen  fehlen  können,  ja  dass  die 
wichtigsten  von  ihnen  z.  B.  die  Milzanschwellung  und  der  Ictenis  bei 
der  Lebersyphilis  noch  weit  häufiger  vermisst  werden,  wie  bei  der  ein- 
fachen Cirrhose  und  ebenso  die  knolligen  Anschwellungen  auf  der  Ober- 
fläche der  Leber,  wenn  sie  an  der  Concavität  der  Leber  ihren  Sitz  haben, 
der  Palpation  nicht  zugänglich  sind.  In  dem  von  mir  oben  erwähnten 
und    beobachteten  Falle    zeigten    sich  Jahre    lang    keine    anderen   wie 
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hysterische  Erscheinungen  mit  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  cardial- 
^ischen  Schmerzen,  bis  sich  schliesslich  hochgradiger  Icterus  und  Ascites 
entwickelte  und  die  Kranke  an  Marasmus  zu  Grunde  ging.  Bam- 
berger fand  einige  Male  die  Milz  durch  coUoide  Ablagerung  vergrössert, 
einmal  zugleich  hochgradige  Brigh tische  Nierendegeneration  mit  allge- 
meinem Hydrops,  dagegen  war  Icterus  in  keinem  seiner  Fälle  vor- 
handen. 

Prognose  und  Behandlung.  Es  ist  bis  jetzt  noch  durch  keine 
Beobachtungen  sicher  gestellt,  dass  die  Lebersyphilis  unseni  therapeu- 
tischen Mitteln  überhaupt  zugänglich  und  heilbar  ist,  obwohl  nach  dem 
Terschwinden  der  syphilitischen  Bindegewebswucherungen  an  anderen 
Körpertheilen,  an  der  Zunge,  am  Gaumengewölbe,  am  After  ein  solcher 
Erfolg  ftlr  möglich  gehalten  werden  muss.  Freilich  wird  man  immer 
hei  der  Cur  den  Kräftezustand  vor  Augen  haben  müssen  und  ebenso 
venig,  wie  überhaupt  eine  autisyphilitische  Cur  mit  Quecksilberpräparaten 
hei  hoher  Atrophie  und  Kraftlosigkeit  der  Patienten  nur  den  geringsten 
günstigen  p]rfolg  verspricht,  sondern  stets  den  Zustand  verschlechtert, 
ebenso  ist  auch  bei  Lebersyphilis  nur  da  an  die  Anwendung  der  anti- 
syphilitischen Mittel  zu  denken,  wo  der  Kranke  sich  in  einem  guten 
Ernährungszustände  befindet;  bei  schlechten  Ernährungsverhältnissen  ist 
immer  erst  durch  Roborantien  der  eigentlichen  Cur  vorzuarbeiten.  Fast 
immer  aber  sind  die  mit  Lebersyphilis  Behafteten  herunter  gekommene 
Individuen,  bei  denen  ausser  der  roborirenden  Behandlungsweise  höch- 
stens von  einer  symptomatischen  Behandlungsweise  die  Rede  sein  kann 
und  ist  diese  in  allen  Theilen  dieselbe,  wie  die  im  vorigen  §  bei  der 
Xebercirrhose  im  2.  Stadium. 


Dritte  Form:  Die  suppurative  Hepatitis,  der  Leberabscess. 

Anatomie.  Nur  selten  findet  sich  Gelegenheit,  die  suppurative  He- 
3)atitis  in  ihren  Anfangsstadien  in  der  Leiche  zu  beobachten,  fast  immer 
treffen  wir  sie  auf  dem  Sectionstische  nur  in  ihrem  Endstadium,  im  Sta- 
dium fertig  gebildeter  Abscesse.  Zudem  gehört  die  Krankheit  bei  uns 
zu  den  seltenen.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  verwundern,  dass  unsere  Kennt- 
Diss  der  suppurativen  Hepatitis  noch  nicht  zu  oiner  wünsehenswerthen 
Vollkommenheit  gelangt  ist. 

Die  suppurative  Hepatitis  tritt  stets  herdweise  auf  und  zwar  findet 
man  entweder  eine  grosse  Anzahl  kleinerer  Herde  oder  nur  einen  ein- 
zelnen und  kann  ein  solcher  einen  so  bedeutenden  Umfang  annehmen, 
dass  fast  die  ganze  Leber  in  einen  Eitersack  verwandelt  wird.  Ist  die 
Erkrankung  eine  idiopathische,  so  scheint  sie  zunächst  die  Verände- 
rungen der  parenchymatösen  Entzündung  einzugehen,  die  Peri- 
pherie der  Acini  ist  dunkel  gerötliet  und  die  Mitte  derselben  hellgelb, 
oder  es  bilden  sich  rundliche  hellgelbe  Inseln  in  normal  gefärbtem 
Lebergewebe,  die  Leberzellen  sind  vergrössert  und  mit  einer  so  grossen 
Menge  dunkler  Körnchen  angefüllt  (körnige  Degeneration),  dass  die 
Leberzellenkerne  nicht  mehr  erkennbar  sind;  später  kommt  es  zu  nekro- 
tischem Zerfall    der  Leberzellen    und  Absoudening    von  Eiter    in    das 
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Innere  des  zerfallenen  Acinus,  womit  die  Abscessbildun^  erreicht  ist. 
Dieser  Entwickelungsniodus  ist  bei  nns  jedenfalls  aber  sehr  selten  und 
wird  von  Einigen  sogar  für  gänzlich  unerwiesen  erachtet.  Weit  häufiger 
scheint,  nach  der  Vielzahl  embolischer  Quellen  zu  urtheilen,  die  eui  bo- 
lische Entstehungsweise  zu  sein  und  giebt  Frerichs  (Klinik  der 
Leberkrankheiten  Abbild.  Taf.  I.  2.)  eine  hierher  gehörige  Abbildung. 
Man  sieht  einen  stark  hyperämischen,  nniden  Leberbezirk,  welcher  in 
seiner  Mitte  einen  mit  geronnenem  Blute  gefüllten  Pfortaderast  hat.  Der 
hjperämische  Bezirk  wird  von  einer  Zone  eingeschlossen,  welche  von 
hellgelben,  blassen,  gelockerten  und  vergrösserten  Leberläppchen  gebildet 
wird;  die  Leberläppchen  sind  mit  blassgraueu,  durchscheinenden  Höfen 
umgeben.  Die  stattgefundene  Verstopfung  des  Pfortaderastes  ist  die 
Ursache,  dass  sich  die  hochgradige  Blutstase  nicht  heben  kann  und 
muss  schliesslich  analog  dem  hämoiThagischen  Infarcte  Zerfall  des  hyper- 
ämischen  Leberabschnittes  eintreten,  während  sich  an  den  Rilndem  des 
letzteren  eine  demarkirende  f]iterung  entwickelt.  In  seltenen  Fällen 
entsteht  die  suppurative  Hepatitis  durch  Thrombose  in  der  Vena  por- 
t^rum  xmd  verläuft  als  Periphlebitis.  Die  durch  Gallenstasen  mit 
sackartiger  Ausdehnung  der  Gallengefilsse  hervorgenifenen  Abscesse  in 
der  Leber  entstehen  meist  als  Nekrosen  des  durch  kleine  Concremente 
verletzten  Gewebes  der  Gallengefösse  und  des  Leberparenchyms.  —  Man 
ersieht  aus  dem  Vorstehenden,  dass  die  Leberabscesse  sich  nicht  nach 
einer  Schablone  entwickeln  und  die  anatomischen  Veränderungen  je  nach 
der  Ursache  verschieden  sein  müssen. 

Sobald  der  Abscess  fertig  gebildet,  kommt  es  bei  den  ferneren  Schick- 
salen desselben  nicht  mehr  auf  seinen  Entstehungsmodus  an.  Entweder 
schreitet  der  Krankheitsprocess  nicht  weiter  und  der  Abscess  kapselt  sich 
nach  Bildung  einer  Bindegewebsschicht  ein,  und  sind  anfilnglich  die 
inneren  Wände  der  Abscesse  lange  Zeit  zottig  und  eitrig  infiltrirt  und 
erst  später  glätten  sie  sich  ab,  oder  die  Abscesse  gnnizen  sich  nicht  ab, 
sondern  vergrössern  sich,  indem  sich  Thrombosen  der  Pfortaderzweige  in 
ihrer  Nähe  mit  secundärem  Zerüille  des  Lebergewebes  entwickeln.  Bei 
der  Einkapsehmg  kommt  es  schliesslich  meist  zu  Resorption  der  flüssigen 
Bestandtheile.  während  die  festeren  sich  zu  einer  käsigen  Masse  eindicken, 
in  welcher  sich  häufig  Kalksalze  niederschlagen.  Durch  Ketraction  der 
Bindegewebskapsel  schrumpft  die  frühere  Abscesshöhle  immer  mehr  zu- 
sammen und  schliesslich  bleibt  nur  noch  ein  fibröser  Best,  ein  narbiger 
Strang,  der  allein  durch  seine  kalkartigen  Spuren  auf  seinen  Ursprung 
hinweist,  ohne  solche  aber  sich  nicht  von  syphilitischen  Neubildungen 
unterscheiden  lässt.  Liegen  diese  B(vsiduen  der  Leberoberfläche  nahe,  so 
führen  sie  tiefe  narbige  Einziehungen  herbei.  In  einzelnen  Fällen  ver- 
wandelt sich  der  Abscessinhalt  in  eine  emulsive  Masse,  die  mit  der  Zeit 
hell  und  wässrig  oder  von  Galle  gr<ln  und  braun  gefärbt  wird  und  als 
cysteuartige  Bildung  bestehen  bleibt.  —  Vergrössert  sich  dagegen  der 
Abscess,  so  kann  der  Eiter  schliesslich  die  Leberoberfläche  durchbrechen, 
sich  in  den  Bauchfellraum  ergiessen  und  allgc^meine  Peritonitis  veran- 
lassen (sehr  selten)  oder  es  findet  zuvor  eine  adhäsive  Verwachsxmg  der 
Leberobfläche  mit  der  vordem  Bauchwand  statt  und  nachdem  sich 
der  Eiter  immer  mehr  der  äussern  Fläche  der  Bauchwandungen  genähert 
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hat,  bricht  er  schliesslich  durch  dieselben  nach  aussen  durch;  oder  der 
Abscessinhalt  ergiesst  sich  in  den  Pleurasack  und  kann  es  in  der  Brust- 
höhle sogar  zur  Perforation  eines  Bronchus  und  zu  freiem  üebertritt  des 
Eiters  in  die  Luftwege  und  dadurch  zu  Entleening  nach  aussen  kommen. 
Weit  seltener  erfolgen  Eröffnungen  des  Pericardiums,  der  Vena  cava,  der 
Pfortader,  dagegen  kommen  Ergüsse  in  den  Magen,  das  Duodenum,  das 
Colon,  in  die  Gallenblase  öfters  vor. 

Bei  weitem  am  häufigsten  haben  die  Leberabscesse  ihnm  Sitz  im 
hintern  Theile  des  rechten  Lappens. 

Aetiologie.  Die  suppurative  Hqjatitis  entsteht  l.  bisweilen  durch 
Stoss  und  andere  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Leber:  in 
31S  Fällen  von  Morehead  liess  sich  nur  4mal,  in  62  von  Budd  zu- 
sammengestellten Fällen  nur  2 mal  diese  Ursache  nachweisen.  In  der 
That  muss  man  staunen,  welche  Misshandlungen  die  Leber  ertragen  kann, 
ohne  in  eine  abscedirende  Entzündung  überzugehen.  2.  Weit  häufiger 
sind  die  metastatischen  Leberentzündungen  und  werden  dieselben 
hervorgerufen  besonders  durch  eitrige  oder  brandige  Emboli  aus  dem 
Pfort^derdistrict  (bei  Pvlephlebitis,  Carcinoma  recti,  Eiterungen  nach 
Exstirpation  von  Hämorrhoidalknoten,  incarcerirten  Hernien,  Metritis 
puerperalis  etc.):  namentlich  hat  man  das  nicht  seltene  Vorkommen  von 
supjmrativer  Hepatitis  bei  Dysenterie  in  den  heissen  Ländern  in  einen 
Causalnexus  zu  einander  gebracht  und  13udd  behauptet  geradezu,  dass 
alle  in  den  Tropen  vorkommenden  Leberabscesse  von  dysenterischer  Darm- 
verschwärung  abhängig  seien.  Abgesehen  davon,  dass  man  überhaupt 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Leberabscessen  in  heissen  Ländern 
übertrieben  hat,  so  lehren  auch  die  Beobachtungen  von  Hey  mann, 
Rouis,  Morehead,  Geddes  etc.,  dass  eine  grosse  Anzahl  Kranker  mit 
Leberabsabcessen  niemals  an  Ruhr  gelitten  hat.*)  Auch  bei  den  in  unserem 
Klima  vorkommenden  Ulcerationsprocessen  des  Darms  (bei  Tuberculose, 
Typhus,  Follicularvrrschwärungen  des  Darms  etc.)  beobachtet  man  nur 
ausnahmsweise  die  Ent Wickelung  von  Leberabscessen  und  kamen  von 
16  von  Andral  und  Louis  gesammelten  Beobachtungen  nur  3  mit  Ge- 
schwüren im  Darm,  wovon  2  tuberculöser  Natur  waren,  vor.  Die  Be- 
hauptung von  Budd  kann  daher  keineswegs  in  ihrer  Ausdehnung  für 
richtig  gehalten  werden.  Uebrigens  können  die  Emboli  aus  den  Venen 
und  Arterien  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufs  stammen  und  fürchtete 
man  frtlher  besonders  die  häufig  nach  Kopfverletzungen  eintretenden 
Leberabscesse.  Da  die  im,  vor  dem  Herzen  liegenden,  Venensystem 
Hnt«5tan<lenen  Emboli,  wenn  sie  durch  die  Leberarterie  in  die  Leber  ein- 
jareschwemmt  werden  solh^n.  die  Lungen  passiren  müssen,  so  hat  man  sich 
genöthigt  gesehen,  die  Möglichkeit  der  Durchlässigkeit  von  kleinen  Emboli 
durch  die  capillären  Anastomosen  zwischen  der  Lungenarterie  und  den 
Lungenvenen  anzunehmen,  eine  Ansicht,  die  deshalb  nicht  recht  accep- 
tabel  klingt,  weil  man  keineswegs  häufig  neben  den  Leberabscessen 
inetastatische  liUngenabscesse  findet.  Nach  alledem  sind,  wie  Frerichs 
.*j<»hr  richtig  sich  ilussert,  dii^  pyämischen  Herde  in  der  Leber,  wenn  man 

•1  .K.  UrhiT  iVw  Hopatis  der  heissen  Länder,  die  danach  sich  toitwickelnden  Leber- 
ubsceBse  und  deren  opfrativo  Behandhm^,  von  Dr.  Sachs  Jiangenbecks  Arch.  U), 
I»sg.  2»'i5.    Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Medicin  1876  S.  127. 
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die  streng  mechauische  Theorie  der  Abscessbildung  festhält  (die  indess 
keineswegs  für  alle  Fälle  passt),  iu  Bezug  auf  ihre  Genese  noch  keines- 
wegs in  genügender  Weise  aufgeklärt.  3.  Nicht  selten  werden  Leber- 
abseesse durch  Verstopfungen  von  Gallengängen  mit  Gallen- 
steinen oder  durch  fortschreitenden  geschwürigen  Zerfall  bei  durch 
Concremente  veranlassten  Ulcerationen  der  Gallenblase  herbeigeführt  und 
erzählt  Louis  einen  Fall  in  welchem  die  Leber  3U — 40  kleinere  Abscesse 
enthielt,  in  der  Gallenblase  mehrere  Steine  vorhanden  waren,  welche 
theils  oberflächliche,  theils  tiefe  Geschwüre  von  der  Blasenwand  aus  ver- 
ursacht hatten.  Bisweilen  findet  man  ampuUenförmige  Ausdehnungen 
der  Gallengänge  in  Folge  eines  katarrhalischen  Processes,  welche  sich 
zu  einer  grosseren  Anzahl  Abscesshöhlen  umwandeln  können.  In  der 
Literatur  sind  mehrfache  Beispiele  verzeichnet,  in  denen  Spulwürmer  in 
die  Gallengänge  hineingekrochen  waren  und  Leberabscesse  herbeigeführt 
hatten.  4.  Endlich  giebt  es  auch  bei  uns  eine  kleine  Anzahl  Fälle  von 
Lebei-abscessen,  in  denen  weder  Trauma ,  noch  irgend  eine  andere  der 
angeführten  Ursachen  wahrnehmbar  war,  sog.  primitive  purulente 
Leberentzündungen.  Doch  sind  dieselben  so  selten,  dass  Förster 
bei  seiner  reichen  Erfahnmg  nur  2  derartige  Fälle  vorgekommen  sind; 
häufiger  mögen  sie  in  den  Tropen  vorkommen  und  beschuldigt  man  als 
Ursachen  den  Genuss  geistiger  Getränke^  scjharf  gewürzter  Nahrungs- 
mittel, Erkältung,  Sunipfmiasmen  etc. 

Symptome.  In  einzelnen  Fällen  wurden  Abscesse  in  der  Leiche 
gefunden,  ohne  dass  bei  Lebzeiten  irgendwelche  Erscheinungen  vorhanden 
gewesen  waren,  welche  überhaupt  auf  ein  Leberleiden  bezogen  werden 
konnten.  Am  häufigsten  verdeckt  in  unserem  Klima  der  pyämische 
Symptomencomplex  die  localen  Erscheinungen  des  Leberabscesses,  wäh- 
rend in  den  Tropen  die  Krankheit  meist  unter  dem  Bilde  der  Dysenterie 
oder  der  Intermittens  tertiana  gesucht  werden  muss. 

Am  einfachsten  ist  das  Krankheitsbild  der  nach  einem 
Trauma  entstandenen  suppurativen  Hepatitis.  Unter  mehr 
oder  weniger  heftigem  Fieber  entsteht  wegen  der  Betheiligung  des  serösen 
Ueberzugs  der  Leber  meist  heftiger  Schmerz  in  der  Lebergegend,  die 
Leber  schwillt  an,  so  dass  sie  nach  unten  den  Kippenrand  überragt  und 
und  sich  ihr  oberer  Rand  bis  zur  4.  und  5.  Kippe  erhebt.  Gleichzeitig 
stellen  sich  gastrische  Erscheinungen,  bisweilen  Icterus  und  galliges  Er- 
brechen ein.  Je  mehr  die  rechte  Lunge  von  der  vergrösserten  Leber 
comprimirt  wird,  um  so  mehr  ist  oberflächliche  Respiration  mit  kurzem, 
trockenem  Husten  vorhanden.  Bisweilen  wird  in  der  rechten  Schulter 
Schmerz  gefühlt.  Erfolgt  Rückbildung  der  Entzündung,  so  verschwinden 
allmählich  die  einzelnen  genannten  Erscheinungen.  Weit  häufiger  aber 
erfolgt  der  Uebergang  in  Abscessbildung,  ein  Vorgang,  der  sich  durch 
wiederholte,  anhaltende  Fröste  charakterisirt.  Bisweilen  lässt  sich  jetzt, 
wenn  der  Abscess  unmittelbar  unter  den  Bauchdecken  liegt,  ein  schwap- 
pender Timior  fühlen.  Häufig  gesellen  sich  typhoide,  in  anderen  Fällen 
zunächst  circumscripte  und  dann  bald  allgemeine  peritonitische  Erschei- 
nungen hinzu  und  die  Krankheit  endet  mehr  oder  weniger  schnell 
tödtlich.  Bei  Durchbruch  des  Abscesses  nach  aussen  oder  in  ein  inneres 
Organ  entwickeln  sich  die  dieser  P^ventualität  zukommenden  Symptome. 
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Die  metastatischen  Formen  geben  fast  immer  ein  ganz  anderes 
Kraukheitsbild,  wie  das  eben  beschriebene.  Je  nachdem  sie  einen  acuten 
oder  schleichenden  Verlauf  nehmen,  sind  sie  entweder,  namentlich  wenn 
der  seröse  üeberzug  der  Leber  mit  leidet  oder  wenn  die  ursächliche  Er- 
krankimg  eine  fieberhafte  ist  (z.  B.  Ruhr),  von  Fieber  von  Anfang  bis 
zu  Ende  begleitet  oder,  häufiger,  es  fehlt  zu  Anfang  der  Krank- 
heit jede  fieberhafte  liegung  und  erst  beim  Eintritt  der  Ab- 
scessbildung  tritt  abendliche  Erhöhung  der  Temperatur,  Frösteln, 
Nachtschweisse  etc.,  kurz  eine  Febris  hectica  ein.  Besonderes  Gewicht 
ist  auf  die  meist  in  uuregelmässigen  Typen  auftretenden  wiederholten, 
meist  lange  anhaltenden  Schüttelfröste  zu  legen,  welche  nicht  selten 
wahren  Intermittenten  gleichen,  wenn  auf  sie  ein  Stadium  der  Hitze 
und  des  Schweisses  folgt.  Das  Chinin  ist  auf  sie  jedoch  ohne  Einfluss 
und  im  späteren  Verlaufe  charakterisiren  sie  sich  namentlich  durch  ihr 
unregelmässiges,  an  einem  Tage  öfter  wiederholtes  Eintreten  vor  den 
durch  Intermittens  bedingten. 

Von  Seiten  der  Leber  fehlen  zunächst  oftmals  alle  Erscheinungen. 
In  anderen  Fällen  ist  das  Organ  geschwollen  und  besitzt  eine  gestei- 
gerte Empfindlichkeit.  Die  Anschwellung  ist  abhängig  von  der 
Grösse  und  Zahl  der  Entzündungsherde  und  kann  eine  so  bedeutende 
sein,  dass  sie  das  normale  Volumen  um  das  Doppelte  übersteigt;  beim 
Sitze  der  Entzündungsherde  am  vorderen  Rande  entsteht  eine  fühlbare 
Resistenz  und  Härte,  doch  nie  eine  so  starke,  wie  bei  Leberkrebs  und 
Cirrhose.  Bisweilen  wird  eine  fluctuirende  Geschwulst  wahrgenommen 
und  will  sich  der  Abscess  an  den  Bauchdecken  nach  aussen  entleeren, 
so  büsseu  die  letzteren  zunächst  ihre  Verschiebbarkeit  ein,  schwellen  an 
und  spitzen  sich  zu.  In  manchen  Fällen  ist  von  einer  Leberanschwellung 
gar  nichts  wahrzunehmen.  Die  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Leber 
Fehlt  bei  den  metastatischen  Leberentzündungen  häufig  gänzlich,  nament- 
lich weim  die  Entzündung  ihren  Sitz  in  der  Tiefe  der  Leber  hat,  sie  ist 
am  stärksten  bei  Theilnahme  des  Peritonealüberzugs  an  der  Entzündung. 
Im  Allgemeinen  ist  der  Schmerz  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  ver- 
handeln. Häufig  entsteht  derselbe  erst  bei  Eintritt  der  Eiterung. 
Seiner  Beschaffenheit  nach  wird  er  meist  als  ein  dumpfer  Druck  gefühlt, 
mit  Eintritt  der  Eiterung  ist  er  klopfend,  pulsirend;  sein  Sitz  ist  unter 
dem  rechten  Kippenrande  und  zieht  er  sich  häufig  gegen  die  Wirbel- 
säule, nach  der  Brust,  zu  den  8chult<»m  hin.  Er  wird  durch  Druck  und 
tiefe  Inspirationen  gewöhnlich  gest<'igert.  Bei  Anwesenheit  von  Gallen- 
sti'inen  sind  nicht  selten  sehr  heftige  und  paroxysmenartige  Schmerzen 
vurhanden. 

Der  bisweilen,  jedoch  ganz  inconstant  vorkommende  Schmerz  in 
der  rechten  Schulter  soll  nach  Budd  und  Anneslev  mit  Sicherheit 
auf  den  Sitz  der  Krankheit  im  rechten  Leberlappen  hindeuten;  der 
Si'hmerz  sei  nagend,  brennend,  die  Haut  weder  angeschwollen  noch  ge- 
röth»'t,  Druck  steigere  ihn  ni<-ht.  dagegen  nehme  er  oft  bedeutend  zu, 
wenn  die  Leber  romprimirt  werde.  Er  sei  ein  gleicher  sympathischer 
SchunTZ,  wir  der  im  Knie  bei  Hüftgehuikkrankheiten  beobachtete. 

In  einigen  Fällen  entwickelt  sich  Icterus,  doch  meist  erst  zur  Zeit 
der  Abscessbildung.     Derselbe  kommt  in    etwa    ^^^  -^3    der  Fälle    vor, 
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pflegt  wenig  intensiv  zu  sein  und  hat  seine  Ursache  in  Comprossion  grös- 
serer Gallengänge,  häufig  in  katarrhalischen  Zuständen  der  Gallenwege. 
Während  er  bei  enormen  Eiti»rherden  ganz  fehlen  kann,  findet  er  sich 
bisweilen  bei  ganz  kleinen.  Die  Stühle  sind  niemals  vollkommen  entfärbt. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  sind  bisweilen  Erbrechen,  diarrhoische 
gallige  Stühle,  Appt^titlosigkeit,  Spannung  des  geraden  rechten  Bauch- 
muskels (Wahrscheinlich  nur  bei  Vergrösserung  der  Leber  und  Dehnung 
des  Muskels),  Milzanschwellung  vorhanden  und  greift  die  Entzündung 
auf  die  Pleura  über,  so  entwickeln  sich  die  Symptome  einer  Pleuritis, 
bei  Fortsetzung  auf  die  Lungen  die  Symptome  der  Lungeninfiltration, 
und  können  bei  Durchbruch  eines  Bronchus  grosse  Mengen  Eit^r  durch 
Expectoration  entliHTt  werden.  Flrfolgt  Durchbruch  in  das  Peritoneum, 
in  den  Magen,  Darm,  so  treten  allgemeine  Peritonitis  resp.  Erbrechen 
von  Eitenuengen  etc.  mit  anderen  von  den  anatomischen  Veränderungen 
leicht  zu  abstrahirenden  Erscheinungen  auf. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  Hepatitis  suppurativa  gehört  zu  den 
bedenklichsten  Erkrankungen  und  endigt,  mit  Ausnahme  der  durch  ein 
Trauma  entstandenen,  die  ein(?  weit  günstigert?  Prognose  zulässt,  meist 
mit  dem  Tode.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  mehrere 
Wochen  und,  hat  sich  der  Abscess  abgekapselt,  nicht  selten  auf  mehrere 
Jahre,  doch  leiden  solche  Patienten  meist  an  Reizbarkeit  und  Schwäche 
des  Magens,  häufig(»m  Erbrechten,  trocknem  Husten,  zeigen  eine  fahle 
Oesichtsfiirbe  und  magern  schliesslich  hochgradig  ab.  In  den  schneller 
tödtlich  endenden  Fällen  gesellen  sich  öfters  zuletzt  noch  Delirien,  Som- 
nolenz  etc.  hinzu.  In  einzelnen  sehr  chronisch  verlaufenden  Erkrankungen 
leidet  die  Ernährung  anfangs  äusserst  wenig,  doch  entgehen  später  auch 
dies(»  Patienten  fast  niemals  hochgradigen  Erschöpfungszuständen.  Nach 
Kouis  betrug  die  durchschnittlich*»  Dauer  der  tödtlich  endenden  Er- 
krankungen, weim  die  Abscesse  nicht  nach  aussen  aufbrachen,  70  Tage, 
wenn  sie  sich  nach  aussen  entleerten,  110  Tage,  die  durchschnittliche 
Dauer  der  mit  Genesung  endenden  Erkrankungen  140  Tage.  Am 
günstigsten  ist  der  Verlauf,  wenn  sich  der  Abscesseiter  durch  die  Bauch- 
decken nach  aussen,  demnächst  durch  den  Magen  und  das  Colon,  die 
Gallenwege   und   allenfalls  durch  die  Bronchen  entleert;  ungünstig  ist 

der  Hinzutritt  allgemeiner  Peritonitis,  Erguss  in  den  Herzbeutel,  in  den 

Pleurasack. 

■  Differentialdiagnose.  Die  traumatische  suppurative  Hepa — 
titis  kann  nicht  mit  einer  einfachen  Entzündung  des  Bauchfell — 
Überzugs  der  Leber  verwechselt  werden,  wenn  man  darauf  achtet,  dass== 
bei  letzterer  die  Anschwellung  der  Leber  fehlt  und  ein  viel  schnellerem 
Verlauf  stattfindet. 

Bei  den  metastatischen  Entzündungen  der  Leber  ist  es  voi^ 
Wichtigkeit,  eine  Quelle  ftlr  Emboli   nachzuweisen.    Gesellen  sich  z, 
zu  einer  cariösen  Zerstörung  eines  Knochens  locale  Erscheinungen  voi 
Seiten  der  Leber  und  wiederholt(*  Schüttelfröste,  so  kann  fast  mit  Sichel 
heit  auf  Entwickelung   von   Hepatitis   suppurativa   geschlossen  werderrrr 
Namentlich  ist  es  wichtig,  embolische  Quellen  im  Pfortadergebiet 
nachzuweisen.     Dagegen  macht  Bamberger  mit  Recht  darauf  au 
merksam,  dass  bei  pyämischen  Zuständen,  selbst  wenn  Icterus,  SchwcUun 


Die  suppurative  Hepatitis.  461 

der  Leber  und  Frostanfälle  vorhanden  sind,  leicht  Täuschun!2:en  möglich 
sind,  indem  die  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Leber,  sowie  dii' 
Milzanschwellung  bei  Pyämie  öfters  nur  hjperämischer  Natur  und  die 
Prostanfälle  und  Icterus  Folge  der  pyilmischen  Hlutzersetzung  sind, 
während  in  der  Leber  sich  keine  Abscesse  auffinden  lassen. 

Seröse  Cysten  und  Echinococcen  unterscheiden  sich  von  Ah- 
scessen  durch  ihre  langsame  Entstehung,  das  Fehlen  der  Schmerzen,  des 
Fiebers  und  die  ungestörte  Ernilhrung. 

Bisweilen  kann  es  schwierig  sein,  entzündliche  Ausdehnungen 
der  Gallenblase  von  Abscessen  zu  unterscheiden,  um  so  mehr  als  bei 
beiden  gallensteinkolikartige  Schmerzen  vorhanden  sein  können.  Den 
meisten  diagnostischen  Werth  haben  auch  hier  wiederholte  Frostanfiüle 
und  demnächst  der  Umstand,  dass  bei  Gallenblasenleiden  keine  Ver- 
wachsung der  Geschwulst  mit  den  Bauchdecken,  keine  ödematöse  An- 
schwellung und  Röthung  der  letzt».»reu  und  Eröffnung  des  Abscesses 
nach  aussen  erfolgt 

Behandlung.    Hei  der  traumatischen  Hepatitis  mit  bedeutender 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  Fieber  ist  eine  antiphlogi- 
stische Behandlung  an  der  Stelle.     In  den  meisten  Fällen  genügt  eine 
Anzahl  Blutegel,  am  besten  am  After  oder  beim  Vorhandensehi  einer 
stärkeren  entzündlichen  Reizung   des  Peritonealüberzugs  der  L(>l)er,  in 
der  Lebergegend:    im  letzteren   Falle   sind   auch   Schröpfköpfe   in    der 
Lebergegend  passend.  D2i^e^{in  soll  nach  übereinstimmenden  Erfahrungen 
der  Aderlass  nur    bei   robusten   plethorischen   Personen,    wenn    grosse 
Schmerzhaftigkeit,  Anschwellung  der  Leber  und  Dyspnoe  besteht,  ange- 
wendet werden,    um   dadurch   die  Athmung   und   Circulation   freier  zu 
machen  und  zugleich  auf  den  örtlichen  Process  günstig  zu  wirken.   Unter 
allen  anderen  Verhilltnissen,  namentlich  bei  der  metastatischen  Hepatitis 
^d  bei  Schwächlichen  ist  der  Aderlass  schädlich  und  keineswegs  coupirt 
derselbe,  wie  man  früher  annahm,  den  Krankheitsprocess.     Ausser  den 
ßlutentziehungen  sind  kalte  Umschläge  auf  die  Lebergegend  und  drastische 
A^bführmittel,  am  besten  grosse  Dosen  (-alomel,  mit  welchem  man  bei 
hohem  Fieber  Digitalis  verbindet,   zu   verordnen.     Um  die  abführende 
^irkimg  des  Calomel  zu   erhöhen,  kann  mau  zugh*ich  etwas  Kicnuisöl 
^^ben  lassen.   In  einzelnen  Fällen  wirken  kalte  Umschläge  nicht  günstig, 
^.^*8igen  die  Schmerzen    nicht    und  sind  hier   warme   Umschläge  und 
Einreibungen  von  Ungt.  hydrarg.  ein.  b(»sst»r. 

Sind  die  acuten  Erscheinungen  gemässigt  oder  hat  man  es  mit  den 

^•lildchend  verlaufenden  metastatisehen  Leb^'rentzündungen  zu  thun,  so 

^.^tden  besonde'rs  Blasenpflaster  und,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Dysenterie 

^^e   Contraindication    abgit»bt,    anhaltend    n)ilde    Abführmittel    (Infi«. 

S^nnae  comp.,  ßheum    etc.)    verordnet.     Dagegen   warnen    Budd    und 

^nnesley  vor  dem  Quecksilber,  da,   sobald  Eiterung  eingetreten,  der 

M.ercur  ganz  wirkungslos  sei,  und  bri  metastatischer  He])atitis  schon  nach 

^"^3  Tagen  Eiterung  erfolge. 

Lassen  Schüttelfröste  den  Eintritt  der  p]itenmg  vermuthen,  so  ist 
^  antiphlogistische  Methode  zu  verlassen,  der  Kranke  bekommt  Chinui 
^^^  l)ei  heftigen  Schmerzen  Chinin  mit  Opium,  daneben  kräftige  Kost, 
^^d  ist  die  Tendenz  des  Abscesses,  an  den  Bauchdecken  durchzubrechen 
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erkennbar,  wanue  Kataplasmen.  Ist  Fluctuation  eingetreten,  so  ist  die 
Eröfifmmg  nach  der  Methode  von  Recamier  einzuleiten.  Derselbie 
empfiehlt  0,25  Kali  caust.  auf  die  hervorragendste  Stelle  der  Geschwulst 
zu  fixiren  und  einen  Schorf  von  3 — 4  CC.  Durchmesser  zu  erzeugen. 
Nachdem  der  Schorf  entfernt  ist,  bringt  man  wieder  ein  Stück  Kali  caußt. 
auf  die  Stelle  und  so  5— 6mal  weiter,  bis  der  Abscess  eröffiiet  ist.  Die 
Erfahrung  kann  dieses  Verfahren  als  zuverlässig  empfehlen,  nur  dauert 
es  etwas  lange. 

Gegen  die  eingekapselten  A bscesse  hat  man  besonders  häufig  wieder- 
holte Blasenpflaster,  Abführmittel,  warme  Bäder  (von  den  Mineralbädem 
Vichy,  Ems,  Wiesbaden)  und  wenn  man  mit  keinem  Mittel  zum  Ziele 
komnit,  einen  Klimawechsel  empfohlen.  ,,Wo  das  Antlitz  eine  schmutzig 
gelbe  Farbe  hat,  zeigt  sich  die  von  indischen  Aerzten  empfohlene  Ver- 
bindung der  Salzsäure  und  Salpetersäure  oft  sehr  wirksam.  Sobald  aber 
die  Zunahme  der  Schmerzen  und  des  Fiebiers  ehie  Kecrudescenz  der  Ent- 
zündung bekunden  und  eine  Vergrösserung  des  Abscesses  befürchten 
lassen,  stehe  man  nicht  an,  zu  Ortlichen  Blutentleerungen  oder  zur 
Application  eines  Blasenpflasters  seine  Zuflucht  zu  nehmen**  (Budd). 

Vierte  Form:  Die  acute  gelbe  Leberatrophie. 

Anatomie.  In  den  an  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber  Gestorbenen 
findet  man  constant  dieselbe  erheblich  verkleinert,  bis  auf  die  Hälfte,  selbst 
ein  Dritttbeil  ihres  normalen  Volumens  reducirt  und  besonders  in  ihrem 
Dickendurchmesser  abgeplattet.  Dabei  ist  sie  schlaff,  welk,  ihr 
Peritonealüberzug  runzlig,  faltig  zusammengeschoben,  das  Organ  entweder 
in  seinem  ganzen  Umfange  „intensiv  gummiguttigelb,  ohne  alle 
Läppchenzeichnung,  dabei  im  höchsten  Grade  erschlafft,  weich,  schwammig, 
aufgelockert,  auf  dem  Durchschnitt  vorquellend"  (Zenker),  oder  mau 
findet  neben  den  gelben  Stellen  blaurothe  oder  braunruthe 
ohne  alles  icterische  Colorit.  Bisweilen  bildet  die  blaurothe  Substanz 
nur  einzelne  Inseln  in  der  gelben  Substanz.  Die  blaurothen  Stellen  sind 
auf  der  Oberfläche  eingesunken,  während  die  gelben  Partien  buckelartig 
hervorragen,  und  weisen  schon  dadurch  auf  eine  grössere  Volumsver- 
minderung der  Lebersubstanz  hin,  wie  dies  bei  der  gelben  Substanz  der 
Fall  ist.  Bei  Durchschnitten  erscheint  die  blaurothe  Substanz  weit  derber 
und  zäher  wie  die  gelbe  Substanz,  oftmals  fast  lederartig,  ein  Hen'or- 
quellen  der  Schnittfläche  findet  nicht  statt,  eine  Läppchenzeichnung  ist 
nicht  mehr  zu  erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  gelbe  Substanz 
aus  einem  fettigen  Detritus  besteht,  welchem  Gallenpigment,  Leucin-  und 
Tyrosinkrystalle  beigemischt  sind.  Die  Fetttröpfchen  sind  von  der  ver- 
schiedensten Grösse,  man  sieht  ganz  kleine  Tröpfchen  und  grössere 
Tropfen.  Die  Leberzellen  sind  entweder  gänzlich  untergegangen  oder 
man  erkennt  noch  einzelne»  nicht  völlig  untergegangene  Leberzellen, 
deren  Contouren  jedoch  blass,  kaum  noch  wahrzunehmen  sind  und  die 
in  ihrem  Inneni  Fetttröpfchen  der  verschiedensten  Grösse  zeigen.  Bis- 
weilen enthält  der  fettige  Detritus  mehr  oder  weniger  Haematoidin- 
krystalle. 
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Die  zähe  rothe  Substiinz  enthält  weder  Detritus,  noch  Fetttröpfchen^ 
noch  Spuren  von  Leberzellen.  „Vielmehr  sieht  man  in  den  meisten 
Fallen  nur  ein  blasses,  theils  ganz  homogenes,  theils  mehr  oder  weniger 
streifiges,  hie  und  da  auch  fasriges,  ganz  oder  doch  fast  ganz  kernloses 
Grundgewebe,  welches  theils  spärlich,  theils  etwas  dichter  mit  fast  durch- 
aus äusserst  feinen,  ziemlich  gleichmässig  grossen  Fettmolecttlen  durch- 
setzt ist.  Nirgends  aber  ist  diese  Durchsetzung  so  dicht,  dass  dadurch 
das  Gnmdgewebe  ganz  verdeckt  wäre.  Irgend  grössere  Fetttropfen  sieht 
man  hier  par  nicht.  Auch  ist  keine  Spur  icterischer  Färbungen  zu  er- 
kennen" (Zenker  im  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  10).  Bisweilen  beobachtete 
man  zahlreiche  Kerne  in  der  rothen  Substanz  und  eigenthümliche, 
scharf  begrenzte,  DiHsenschläuchen  ähnliche  Zellenzüge,  Befunde  die 
als  Anfänge  sich  neubildenden  Lebergewebes  aufzufassen  sind.  Nach 
Zenker  ist  das  überaus  häufige  Auftreten  der  rothen  Substanz  in  der 

felb  atrophischen  kein  zufälliges  Zusammentreffen  zweier  heterogener 
Dstände,  sondern  es  entspricht  die  gelbe  Veränderung  dem  früheren, 
die  blaurothe  Verändenmg  dem  späteren  Stadium  ein  und  desselben 
Frocesses. 

In  den  Blutgefässen  der  Leber  findet  man  nichts  Abnormes;  sie 
enthalten  kleine  Mengen  dünnen  Blutes  und  sah  Fr  er  ich  s  in  den  Leber- 
venen Tyrosinkrystalle.  Ebenso  sind  die  Gallenblase  und  Gallengefässe 
meist  leer  oder  mit  einer  geringen  Menge  grauen  Schleims  oder  mit 
einer  blassgelben  oder  dunkeln  Flüssigkeit  gefüllt.  Ein  Excretions- 
hinderniss  zeigen  die  Ausführungsgänge  der  Galle  in  keiner  Weise.  Die 
Milz  ist  meist  bedeutend  vergrOssert,  die  Nieren  sind  constant  ausser 
ihrer  icterischen  Färbung  im  Zustande  der  parenchymatösen  Degeneration^ 
die  Epitelien  der  Hamcanälchen  kömig  infiltrirt.  und  in  fettigem  Zerfall 
begriffen  (Virchow,  Frerichs).  In  den  verschiedensten  Organen  und 
Geweben  finden  sich  Blutextravasate,  am  häufigsten  im  Pfortadergebiete 
in  der  Scheimhaut  des  Magens  und  Darms,  unter  der  Pleura,  seltener 
dagegen  im  Parenchym  der  Lungen,  der  Nieren  etc.  Im  Gehirn  zeigen 
sich  keine  erheblichen  Veränderungen. 

Man  muss  sich  die  Frage  stellen,  ob  die  eben  beschriebenen  Ver- 
änderungen in  der  Leber  zu  den  entzündlichen  zu  rechnen  sind  oder  ob 
sie  eine  Folge  der  Zersetzung  eigener  Parenchymsäfte  der  Leber  sind.  So 
suchen  Kokitausky,  Henuch  und  v.  Dusch  den  Zerfall  der  Leberzellen 
durch  eine  in  Folge  gestörter  Innervation  der  Leber  herbeigeführte 
Oallenüberhäiifung  in  der  Lel)er  (gallige  Colliquatioii)  zu  erklären,  wäh- 
rend Buhl  denselben  auf  eine  hochgradige  Schwächung  der  Herzkraft 
zurückfuhrt,  in  deren  Folge  die  Emähnnig  sehr  leide  und  brächten  des- 
halb hochgradige  Schwäcbezustände  im  Typhus,  in  der  Pyämie  die  ganz 
gleichen  Veränderungen  in  der  Leber  hervor,  wie  die  in  der  acuten  gelben 
Atronhie  gefundenen. 

pJach  Frerichs'  Ansicht  bildet  ein  Exsudativprocess  in  der 
Leber  den  Ausgangspunkt  der  Zerstönmg  der  Leberzellen.  „Untersucht 
man  eine  Leber,  welche  dem  acuten  Schwunde  verfiel,  genauer,  so  findet 
man  meistt^ns  im  rechten  Lappen  Stellen,  an  welchen  der  Process  noch 
nicht  vollständig  abgelaufen  ist.  Hier  sind  Veränderungen  sichtbar, 
welche  den  Beweis  zu  liefern  scheinen,  dass  der  Zerstörung  der  Drüsen- 
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elemeute  und  dem  CoUapsus  des  Pareuchyms  Hyperämie  und  Exsudatiou 
vorausgeht.  Man  bemerkt  an  solchen  Stellen  nicht  bloss  eine  bedeutende 
Hyperämie  der  Capillaren,  sondern  im  Umkreis  der  Läppchen  breite 
graue  Säume,  bestehend  aus  feinkörniger  Materie  mit  vereinzelteu,  im 
Zerfallen  begrifiFenen  Zellen,  während  letztere  in  der  Mitte  der  Central- 
vene  noch  intact,  nur  mit  Galle  getränkt  sind.  Später  verliert  sich  die 
Hyperämie,  die  graue  Exsudatmasse  verschwindet  mehr  und  mehr  und 
die  gelben  Ueberreste  det  secernirenden  Substanz  treten  näher  zusammen, 
so  dass  mit  der  fortschreitenden  Verkleinerung  des  Organs  auch  die 
Läppchenzeichnung  schliesslich  gänzlich  verloren  geht.  Die  Zerstörung 
der  Zellen  in  Folge  der  Ausschwitzung  ist  zmn  Theil  abhängig  von  der 
Lagerung  derselben  in  engen  Gefilssmaschen,  wo  der  Erguss  frühzeitig  die 
Bedingungen  der  Ernährung  aufhebt,  zum  Theil  auch  von  den  zarten 
Wandungen  und  dem  zur  Zersetzung  geneigten  Inhalt  der  Zellen'' 
(Frerichs).  Durch  die  Exsudation  in  der  Peripherie  der  Läppchen  und 
die  dadurch  erfolgte  Compression  der  Gallengänge  erklärt  Frerichs 
zugleich  die  Stagnation  der  Galle  in  den  centralen  Theilen  der  Läppchen, 
die  ockergelbe  Farbe  der  Leber,  sowie  die  Aufnahme  der  Galle  durch 
die  Lebervenen  in  das  Blut,  den  Icterus  und  endUch  die  blasse  Schleim- 
hautauskleidung der  leeren  Gallen wege,  während  die  bei  der  acuten  gelben 
Atrophie  auftretenden  Hirnerscheinungeu  besonders  auf  den  im  Blute 
zurückgehaltenen  Harnstoff  oder  dessen  Elementarsubstanzen  bezogen 
werden,  eine  Auffassung,  die  durch  das  vollkommene  Fehlen  des  Haru- 
Stoffs  im  Urin  gestützt  wird. 

Nach  anderen  gehört  die  acute  gelbe  Leberatrophie  zu  den  paren- 
chymatösen Entzündungen  Vircliow's.  Während  jedoch  die  acute 
gelbe  Atrophie  mit  der  Ausscheidung  eines  albuminösen  P]xsudates  uui 
die  anfangs  intacten  Leberzellen  beginnt  und  erst  hierauf  die  letzteren 
zu  einem  fettigen  Detritus  zerfallen,  macht  bei  der  parenchymatöseu 
Entzündung  Virchow's  die  Einlagerung  einer  feinkörnigen  Masse  in  die 
Leberzellen,  so  dass  schliesslich  der  Kern  der  letzteren  vollkommen 
unerkennbar  wird,  den  Anfang  und  wird  von  den  Forschern  kein  freies 
Exsudat  um  die  Acini  erwähnt.  Ln  schliesslichen  liesultate  sind  freilich 
beide  Vorgänge  identisch,  in  beiden  erfolgt  schliesslich  fettiger  Zer&U 
der  Leberzellen.  Auch  makroskopisch  sind  beide  Zustände  verscliieden, 
indem  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  die  Leber  meist  mäSi>ig 
vergrössert,  ilire  Substanz  von  schmutziger  Farbe,  etwa  wie  gekochtes 
Fleisch,  und  sowie  sich  erhebliche  Fettmassen  gebildet  haben,  gelblich 
grau,  anämisch  ist;  ferner  besitzt  sie  eine  eigenthümliche  unelastische, 
teigige  Prallheit,  die  Oberfläche  ist  glatt,  die  Schnittfläche  auffallend 
trocken,  etwa  wie  geräuchertes  Fleisch.  Das  Paradigma  dieser  paren- 
chymatösen Entzündung  finden  wir  in  der  Phosphorvergiftung,  doch 
wird  sie  auch  bei  vielen  Infectionskrankheiten  (bei  Typhus,  acuten 
Exanthemen,  besonders  Variola),  bei  Puerperalfieber  nnd  pyämischeu  Zu- 
ständen beobachtet.  Einige  Forscher  sind  geneigt,  sie  als  1.  Stadiuni 
<les  idiopathischen  Leberabscesses  anzunehmen  und  also  die  Möghchkeit 
anzuerkennen,  dass  sich  zum  fettigen  Detritus  eine  Eiterabsouderung 
geselle,  eine  Annahme,  der  die  Thatsache  entgegensteht,  dass  in  det 
Phosphorvergiftmig  nie  eitrige  Abscesse    in    der   Leber  gefunden  sind; 
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Andere  halten,  wie  schon  oben  erwähnt  ist,  die  parenchymatöse  Ent- 
zündung für  identisch  mit  der  acuten  Leberatrophie.  Die  weiteren 
Forschungen  müssen  jedoch  erst  lehren,  in  welchem  Verhältnisse  die 
parenchymatöse  Entzündung  zur  gelben  Atrophie  steht. 

Aetiologie.  Die  acute  gelbe  Atrophie  ist  eine  sehr  seltene  Krank- 
heit und  habe  ich  selbst  in  einer  24jährigen  Praxis  nur  1  Fall  bei  einer 
Wöchnerin  am  2.  Tage  nach  der  Entbindung  gesehen.  Unter  den 
31  Fällen  bei  Frerichs  (1.  c.  L  243)  betrafen  9  Männer  und  22  Frauen 
und  waren  von  den  letzteren  die  Hälfte  Gravidae.  Wenngleich  sonach 
in  der  Schwangerschaft  ein  disponirendes  Moment  zu  liegen  scheint,  so 
kommt  die  acute  gelbe  Atrophie  doch  auch  nur  höchst  selten  in  diesem 
Zustande  vor  und  beobachtete  Späth  unter  33,000  Gebärenden  die 
Krankheit  nur  2  Mal.  In  7  von  Bamberger  beobachteten  Fällen  waren 
3  Schwangere.  Frerichs  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der 
Gravidität  sich  häufig  Infiltrationen  der  Nieren  und  Leber  bilden,  welche 
sich  unter  Umständen  zu  fettiger  Degeneration  —  M.  Brightii  und 
Hepatitis  mit  Zerfall  der  Drüse  steigern  können  und  finde  man  aus 
diesem  Grunde  bei  Schwangeren  beide  Degenerationen  häufig  bei- 
sammen. 

Femer  ist  die  Krankheit  nach  plötzlichen  und  heftigen  Gemüths- 
bewegungen  (Aerger,  Schreck),  bei  ungünstigen  Ernährungsverhältnissen 
besonders  nach  einer  dissoluten  Lebensweise  beobachtet  (bei  Excessen  in 
Venere,  Syphilis,  Mercurialmissbrauch,  Tnmksucht).    In  einzelnen  Fällen 
Wurden  menrere  Glieder  derselben  Familie  von  der  Krankheit  befallen 
(Graves,  Budd).    Frerichs  sah  die  Krankheit  einmal  aus  Typhus  her- 
vorgehen und  hält  hier  den  Krankheitsprocess  für  eine  Steigerung  der 
Infiltration  des  Leberparenchyms.  wie  sie  gewöhnlich  beim  Typhus  vor- 
kommt. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  eben  so  häufig  plötzlich,  z.  B. 
nach  einer  heftigen  Genmthsbewegung  mit  allpomeinen  Convulsionen, 
Icterus,  Delirien  etc.  wie  mit  Vorboten.  Die  letzteren  können  mehrere 
Tage  bis  mehrere  Wochen  dem  Ausbnich  der  Krankheit  vorangehen  und 
liestehen  in  gastrischen  Erscheinungen  und  in  leichtem  Icterus,  der  ge- 
'^öhnlich  für  einen  katarrhalischen  gehalten  wird. 

Die  beginnenden  Erscheinungen  der  Erkrankung  bestehen    in    der 

<fiegel  in  Kopfschmerz  und  Erbrechen  von  anfangs  gewöhnlichen,  schlei- 

^nigen,  mit  Speiseresten  vermischten   Massen,   späterhin   von    Blut,   in 

X)ruek  und  Empfindlichkeit  im  rechten  Hypochondrium  oder  in  der  Herz- 

Igrube,  und  in  massigem  Icterus.     Mehr  oder  weniger  schnell  gesellen 

^ch  hierzu  Delirien  mit  heftiger  Unruhe,    ümherwerfen,  Schreien  und 

Toben  und  sind  die  Kranken  nur  schwer  im  Bette  zu  erhalten  oder  es 

tritt  plötzlich  Bewusstlosigkeit  ein.   Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich 

:meist  allgemeine,  seltener  partielle»  Krämpfe,  der  anfangs  beim  F]intritt  des 

Icterus  gewöhnlich  seltenere  und  auf  60  Schläge  lierabgegang(»ne  Puls 

«ihebt  sich  auf  110 — 120  Schläge  während  der  nervösen  Stürme,  um 

ifiach  diesen  bald  wieder  auf  seine  normale   oder  der    normalen    nahe 

«tehende  Frequenz  herabzusinken,  die  Zunge  bedeckt  sich  fuliginOs,  der 

Stuhl  wird  hartnäcki":  angehalten,  die  Faeces  sind  lehmartig,  arm  an 

43aUe,  oder  durch  Darmblutungen  theerartig,  die   Haut  bisweilen   mit 

KuBs«,  LAhrbnelu    I.    3.  Aufl.  30 
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Petechien  bedeckt,  während  die  Hautttnnperatur  fast  immer  nicht  erhöht 
ist.  Immer  verfallen  sehr  bald  die  Kranken  in  Sopor,  der  Pols  wird 
klein  und  sehr  frequent,  die  Inspirationen  seltener,  seufzend,  die  Haut 
häufig  mit  kalten  Schweissen  bedeckt  aus  der  Nase,  der  Scheide,  dem 
Magen  und  Darm,  den  Luftwegen  erfolgen  nicht  selten  Blutungen,  und 
„fast  immer'*  in  5  Tagen  nach  Beginn  der  charakteristischen  Erschei- 
nungen, bisweilen  schon  nach  12—36  Stunden,  in  sehr  seltenen  Fällen 
erst  nach  3 — 4  Wochen  endet  die  Krankheit  beinahe  ausnahmslos 
lethal. 

Die  wesentlichsten  objectiven  und  für  die  Diagnose  wichtigsten 
Symptome,  welche  während  dieses  Krankheitsverlaufes  eintreten,  betreffen 
die  Verkleinerung  der  Leber,  die  Vergrösserung  der  Milz,  den 
Icterus  und  die  Veränderungen  des  Harns. 

Die  Verkleinerung  der  Leber  beginnt  mit  Eintritt  der  Krank- 
heitserscheinungen und  macht  so  rasche  Fortschritte,  dass  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Dämpfung  der  Leber  in  der  Herzgrube  vollständige 
verschwindet  und  bald  darauf  auch  in  der  rechten  Mamillarlinie  keine 
Leberdämpfung  mehr  wahrnehmbar  bleibt.  Eine  Verwi»chseluug  mit  der 
cirrhotisehen  Verkleineniiig  kann  nielit  stattfinden,  da  zur  Entwickelung 
dieser  Monate  gehören  und  immer  noch  ein  schmaler  Querstreifen  übrig 
bleibt,  an  welchem  die  Dämpfung  des  Percussionsschalls  wahrnehmbar 
ist.  Bei  der  acuten  gen)en  Atr(>i>hie  dagegen  ist  schliesslich  jede  An- 
deutung von  Dämpfung  verschwunden,  der  Percussionsschall  ist  annäherd 
oder  völlig  tympanitiseb,  weil  die  Leber  sich  besonders  im  Dickendurch- 
messer verkleinert  hat  und  von  gashaltigen  Darmschlingen  nach  der 
Wirbelsäule  zu  gedrängt  wird.  —  Differentialdiagnostisch  bildet  die 
Leberverkleinerung  das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal 
der  acuten  gelben  Atrophie  von  typhoiden  Zuständen  mit 
Icterus  („Icterus  typhoides)'*,  indem  bei  letzteren  dieselbe  fehlt 

Die  Milzvergrösserung  entwickelt  sich  constant  in  gleichem 
Maasse,  wie  der  Umfang  der  Leber  abnimmt;  sie  fi'hlt  nur,  wenn  die  Milz 
durch  Verwachsungen  in  der  Wirbelgegend  der  linken  Zwerchfellkuppel 
fixirt  oder  durch  frühere  Krankheitsprocesse  geschrumpft  ist 

Der  Icterus  gehört  gleichfalls  zu  den  wichtigsten  und  constantestei 
Erscheinungen,  doch  fehlt  er  in  einzelnen  Fällen  (s.  den  Fall  von  Schmidt^'— ^^ 
bei  Bamberger,  UntiTleibskr.  pag.  532).  Die  gelbe  Färbung  derHa»P"-Äit 
und  Sclera  erreicht  nur  selten  einen  hohen  Grad,  beginnt  nach  Frerichi 
regelmässig  im  Gesicht  und  schreitet  von  da  auf  den  übrigen  Kör- 
per über. 

Die  Veränderungen  des  Harns,  auf  welche  besonders  Frerichi 
aufmerksam  gemacht  hat,  sind  noch  durch  keine  hinreichende 
von  Beobachtungen  Anderer  controlirt,  doch  glaubt  Frerichs,  dass  die* 
selben  bei  allen  noch  zu  machenden  Beobachtungen  sich  als  com 
herausstellen  werden.  Derselbe  fand  den  Urin  stets  sauer,  in  hinreichen, 
der  Menge  abgesondert.,  das  specifische  Gewicht  1012—1024;  in 
ersten  Zeit  reagirte  er  nur  undeutlich  auf  Gallenpigment  und  erst  _  _ 
Hess  sich  dasselbe  mit  Sicherheit  nachweisen.  Bemerkenswerth  war  eir-Ä^^™ 
in  der  Kälte  sich  absetzender  grüngelber  Nied(»rschlag,  der  neben  amoi^C^r- 
phem  Schleim  gelbgeftrbte  Epitelien  der  Haniwege  und  femer  einzeli«^^*'^ 
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oder  zu  Drusen  verbundene,  mit  Farbstoff  bedeckte  Leucin-  und 
Tyrosinkrystalle  enthielt,  während  die  Gallensäuren  fehlten  und 
der  Harnstoff  entweder  nur  in  äusserst  geringen  Mengen  vorhanden 
war  oder  gleichfalls  gänzlich  fehlte.  Das  Verschwinden  des  Harnstoffs 
und  der  öallensäuren  im  ürine  und  das  Erscheinen  von  Leucin  und 
Tyrosin,  welches  bisher  bei  keiner  anderen  Krankheit  beobachtet  sei, 
lassen  nach  Frerichs  auf  bisher  unbekannte  Umsetzungen  der  Albuminate 
bei  aufgehobener  Leberthätigkeit  schliessen.  Scherer  und  Sander 
fanden  dagegen  gleichwohl  Harnstoff  in  nicht  unbeträchtlichen  Mengen 
im  Harn  und  muss  daher  die  Zukunft  noch  Weiteres  über  diesen  Punkt 
lehren. 

Differentialdiagnose.  Nur  wo  die  rapide  sich  einstellende  Leber- 
verklein  eniiig  constatirt  werden  kann,  ist  die  Diagnose  gesichert  und 
sind  Milzansch wellung,  Icterus,  blutiges  Erbrechen,  eventuell  ))lutige 
Stühle  neben  den  nervösen  Symptomen  nur  vervollständigende  Erschei- 
nungen. Nach  Frerichs  gehört  die  Abscheidung  von  Tyrosinkry stallen 
im  verdunstenden  Harne  zu  den  charakteristischen  Symptomen. 

Bei  Beachtung  dieser  Symptome  wird  eine  Venvechselung  mit 
typhösen  Zuständen,  welche  mit  Icterus  verbunden  sind  (Icterus 
^holdes),  mit  Pyämie,  Puerperalfieber  etc.  nicht  vorkommen  können, 
da  bei  keinem  dieser  Zustände  die  Verkleinerung  der  Leber  beobachtet 
wird,  im  Gegentheil  die  Leber  meist  vergrösseil  ist.  Nur  im  Anfange 
der  acuten  gelben  Atrophie,  in  welchem  die  Leberverkleinerung  noch 
nicht  deutüch  erkannt  werden  kann,  ist  die  Diagnose  öfters  unsicher 
und  könnte  eine  Verwechselung  mit  biliöser  Pneumonie,  mit  Peritonitis 
und  Puerperalfieber  etc.  vorkommen.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  der 
Lungen,  des  Unterleibs  und  der  Genit^lorgane  umss  vor  solchen  Irr- 
thümem  schlitzen  —  Frerichs  macht  ein  Paar  Fälle  bekannt  in  welchen 
bei  Cirrhose  schhesslich  Dehrien  und  Coma  auftraten.  Die  vorhandene 
Leberverkleinerung  konnte  hier  zu  diagnostischen  Irrthümern  fuhren. 
Unter  solchen  Umständen  wird  jedoch  der  bisherige  Verlauf  der  Krank- 
heit Aufschluss  geben  und  bei  wiederholten  Untersuchungen  keine 
rapide  Zunahme  der  Leberverkleinenmg  constatirt  werden  können. 

Prognose.  Bei  nicht  in  kürzester  Frist  verlaufenden  Erkrankungen, 
wenn  cheselben  sich  in  dem  ersten  Stadium  befinden,  scheint  eine  Heilung 
noch  möglich  zu  sein,  ja  Frerichs  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  alle 
Erscheinungen  für  acute  gelbe  Atrophie  sprachen  —  es  war  schon  voll- 
standiges  Verschwundensein  der  Leberdämpfung  eingetreten  —  imd 
dimnoch  Heilung  erfolgte.  Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Prognose  der 
ausgebildeten  Krankheit  immer  höchst  ungünstig  und  lassen  die 
wenigen  angeführten  Heilungen  gerechte  Bedenken  über  die  Richtigkeit 
der  Diagnose. 

Behandlting.  Bei  den  prodromalen  Erscheinungen  wird  sich  der 
Arzt  nicht  veranlasst  fühlen,  energisch  einzugreifen  und  nur  ausser 
einer  passenden  Diät  die  gegen  gastrische  Katarrhe  empfohlenen  ein- 
fachen Mittel  verordnen.  Erst  der  Eintritt  bedenklicherer  Symptome: 
heftiger  Kopfschmer/,  Delirien  und  Erscheinungen  von  Seiten  der  Leber 
rtH'htfertigen  eine  ergreifendere  Behandlung.  Man  verordnet  örtliche 
Blutcntleerungen,   kalte    Umschläge  auf  den  Kopf,  Hautreize,  und   bei 
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bedeutendem  Fieber  und  robuster  Constitution  selbst  einen  tüchtigen 
Aderlass.  Englische  Aerzte  haben  theils  die  Brechmittel,  theils  die 
Drastica  zur  Hebung  der  Krankheit  angewendet,  doch  empfehlen  sich 
letztere  (Calomel  und  Jalape,  Senna,  Aloö,  Coloquinthen,  Ol.  Crotonis) 
mehr  zur  Depletion  der  Leber.  Ist  es  bei  der  Jactation  der  Patienten 
möglich,  Blutegel  ad  anum  zu  setzen,  so  sind  diese  wie  bei  allen  paren- 
chymatösen Entzündungen  der  Leber  besonders  empfehlenswertii. 
Oewöhnlich  wird  man  sich  aber  der  Umstände  halber  auf  kalte  Um- 
schläge und  Vesicatore  auf  die  Lebergegend  beschränken  müssen. 
Symptomatisch  können  Erbrechen  das  Verschlucken  von  Eisstückchen, 
in  Eis  gekühltes  Selterswasser,  Darmblutung  Eiswasserüberschläge 
tlber  den  Unterleib,  Adstringentien,  Mineralsäuren  nöthig  machen.  Bei 
hochgradigen  Depressionserscheinungen  sind  Excitantien:  kalte  Ueber- 
giessimgen  des  Kopfes,  Senfteige,  Wein,  Aether,  Moschus  zu  versuchen, 
während  bei  hohen  Temperaturgraden  Abreibungen  mit  Essig  oder 
kaltem  Wasser,  China  imd  Mineralsäuren  versucht  werden  mögen. 
Ein  grosses  Vertrauen  verdient  jedoch  keine  Behandlungsweise  imd 
sind  die  Angehörigen  immer  auf  die  schlimme  Lage  aufinerksam  zu 
machen. 


§.  5.    Carcinoma  hepatis,  Leberkrebs. 

Anatomie.  Der  Krebs  kommt  in  etwa  Vi  der  Fälle  primär,  m^u 
der  Fälle  secundär  (metastatisch)  in  der  Leber  vor  und  zwar  findet 
man  in  der  Hälfte  der  secundüren  Krebse  gleichzeitig  Krebse  im  Pfort- 
adorgebiete  (Magen,  Darm,  Pancreas,  Uterus,  Ovarien,  Mastdarm  etc.), 
die  übrige  Hälfte  in  den  übrigen  Organen  des  Körpers  (Brustdrüse,  Auge, 
Schädelknochen  etc.). 

Der  primäre,  in  der  Leber  selbst  entstandene  Krebs  bleibt  meist 
auf  die  Leber  beschränkt,  oder  er  verbreitet  sich  später  entweder  in  der 
Continuität  auf  die  benachbarten  Organe  (Magen,  Duodenum,  Pancreas), 
oder  durch  die  Lymphdrüsen  auf  die  tieferen  Cervicaldrüsen,  bisweilen 
durch  die  Vena  cava  auf  die  Lungen. 

Der  secundäre  Krebs  in  der  Leber  entsteht  durch  Vermittelixng 
des  Portalblutes  oder  der  Lymphgefilsse  und  der  zugeführte  lufectionsston 
veranlasst  meist  zahlreiche  einzelne  Herde,  doch  vermag  man  selten  bei 
der  embolischen  Entstehung  des  Leberkrebses  die  Emboli  nachzuweisen, 
indem  das  sich  um  den  Embolus  entwickelnde  Krebsgewebe  das  Geiäss 
meist  unkenntlich  macht.  Von  Krebsen  der  übrigen  Körpertheile  findet 
namentlich  häufig  beim  Krebs  der  Bnistdrüse  eine  Verbreitung  auf  die 
Leber  stritt. 

Das  eigentliche  Lebercarcinom  ist  das  Carcinoma  medulläre 
(Rokitansky)  mit  mehr  oder  weniger  scirrhöser  Metamorphose, 
seltener  der  reine  Scirrhus  (Faserkrebs).  Der  letztere  erscheint  als 
erbsen-  bis  faustgrosse,  milchweisse,  derbe  Knoten,  welche  in  das  bratin- 
rothe  Lebergewebe  der  Art  eingebettet  sind,  dass  sie  nur  selten  wie 
Krebsknoten    überhaupt  eine    scharfe    Begrenzung    und    bindegewebige 
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KaiKsel  haben,  sondern  sich  unmerklich  in  das  umgebende  Lebergewebe 
verlieren. 

Der  Medullarkrebs,  Markschwamm,  bildet  weiche,  markähnliche, 
einen  reichlichen  Krebssaft  enthaltende  und  das  Volumen  der  Leber  häufig 
enorm  vergrössemde,  rundliche  Neubildungen,  welche  die  Leberoberfläche 
tiieils  als  genabelte,  theils  als  convexe  Knoten  überragen  und  der  Leber 
eine  tuberöse  Oberfläche  geben.  Der  Durchschnitt  einer  Krebsleber  er- 
giebt,  dass  dieselbe  aus  weichen  Krebsknoten  in  allen  Grössen  und  Ent- 
Wickelungsphasen  zusammengesetzt  ist.  Bisweilen  sind  neben  einem  faust- 
gcossen  Knoten  eine  Menge  kleinerer  vorhanden  (Cancer  dissemine  der 
Franzosen). 

Weit  seltener  als  die  beiden  eben  genannten  Krebsformen  kommt 
die  diffuse  krebsige  Infiltration  vor,  „bei  welcher  die  Acini  in  ihrer 
Gestalt  beharren,  aber  dicker  und  breiter  werden,  sowie  eine  mehr  grau- 
lich weisse,  endlich  ganz  weisse  Farbe  annehmen"  (Kindfleisch).  Diese 
diffuse  Entartung  kann  sich  über  kleinere  oder  grössere  Strecken,  zu- 
weilen über  einen  ganzen  Lappen  ausdehnen  und  findet  sich  besonders, 
wenn  der  Leberkrebs  eine  Fortsetzung  eines  Krebses  der  Gallenblase  oder 
des  Magens  ist,  er  wächst  dann  in  die  Leber  hinein. 

Ebenso  selten  wie  die  krebsige  Infiltration  ist  der  Blutschwamni 
(Fungus  haematodes),  welcher  sich  durch  einen  grossen  Reichthum 
weiter  und  dünnwandiger  Blutgefässe  auszeichnet,  die  leicht  Blut- 
extra vasate  durch  Zerreissung  herbeiführen,  der  melanotische  Krebs 
(Carcinoma  melanodes),  der,  granitähnlich  gesprenkelt,  sich  durch 
eine  Menge  kleiner,  brauner  oder  schwarzer  Knötchen  charakterisirt,  die 
in  das  Lebergewebe  eingelagert  sind  und  deren  Krebszellen  Pigment 
enthalten,  und  endlich  der  Gallertkrebs,  der  nur  in  einzelnen, 
jedoch  umfangreichen  Knoten  in  der  Leber  vorkommt  und  zwischen 
seinem  maschenartigen  Fasergerüste  eine  hyaline,  homogene  Gallertmasse 
enthält 

Ueber  die  Entwickelungsweise  der  Leberkrebse  ist  man  bis 
jetzt  noch  nicht  einig.  Namentlich  hat  man  darüber  diff'erente  Ansichten, 
ob  das  Bindegewebe,  die  Capillarwandungen,  die  Leberzellen  oder  die 
Gallengangepitelien  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  bilden.  F  re  ri ch  s 

giebt  2  hierher  gehörige  Abbildungen  (s.  dessen  Atlas  2.  Heft  TafelMI 
g.   4  und  Taf.  VUI  tig.  2).     In  dem   einen  Präparate  sieht  man  eine 
^onenartige,  durch   krebsige   Wucherung    entstandene    Verdickung    der 
CHisson'schen  Kapsel,   welche  die  Aeste  der  Pfortader,  der  Leberarterie, 
^er  Gallengänge  und  Nerven  umschliesst;   ringsum  verbreitet  sich   die 
3&ebs8ubstanz  auf  das  Drüsengewebe  von  dem  Umkreise  der  Läppchen 
^egen  den  Mittelpunkt  derselben  vorrückend.    In  dem  andern  Präparate 
^eht  man  den  Saum  eines  grossen  weichen  Carcinoms  und  bemerkt,  wie 
die  ersten  Anfänge  des  Leberkrebses  in  dem  interlobulären  Bindegewebe 
iiaftreten,  von  wo  aus  sie  gegen  den  Mittelpunkt  vorrücken,  indem  an 
die  Stelle  der  Drüsenzellen  Krebsmasse  tritt,  das  Lebergewebe  von  der 
Neubildung  erdrückt  wird     „Bei   der  Entstehung  des  Carcinoma 
hepatis  tritt  also  die,  meistens  von  dem  interlobulären  Binde- 
gewebe  ausgehende  Krebssubstanz   an   die  Stelle   der  Leber- 
zellen; eine  Verdrängimg  der  Acini,  wie  sie  bei  den  Echinococcen  und 
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anderen  Neubildungen  vorkommt,  findet  hier  nicht  statt**  (Freriohs). 
Mit  der  Zunahme  des  krebsigen  interlobularen  Gewebes  veröden  mein: 
und  mehr  die  Pfortader-  und  Lebervenenäste,  wahrend  die  Aeste  der 
Art  hepatica  stärker  hervortreten  und  später  als  starke  Zweige  in  der 
Neubildung  verlaufen:  namentlich  findet  man  diese  Erweiterung  der 
Aeste  der  Hepatica  und  eine  grössere  Men^e  neugebildeter  Aeste  der- 
selben in  weichen  Krebsen  und  briu^jen  dieselben  häufig  durch  Zerreissung 
ihrer  dünnen  Wandungen  Blutungen  in  der  Krebsgeschwulst  zu  Stande 
oder  plötzlich  tödtliche  Peritonitis,  wenn  der  Durchbruch  der  Blutung 
nach  aussen  in  den  Peritonealsack  erfolgte.  Die  Gallenwege  werden 
&urch  die  Krebsmassen  comprimirt  und  nicht  selten  bilden  sich  Stauungen 
der  Galle  (Icterus)  mit  ampullenförmiger  Erweiterung  grösserer 
Gallengi'fässe  vor  der  comprimirten  Stelle  und  späterhin  durch  diese 
Ursache  Gallensteine.  Das  Vorkommen  der  Gallensteine  in  den 
Gallengefilssen  und  in  der  Gallenblase  bei  Leberkrebs  ist  ein  so  häufiges, 
dass  durchschnittlich  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Leberkrebs  Gallen- 
steine gefunden  werden.  Die  kleinen  Gallengeftisse  veröden  meist  durch 
den  Druck  der  Krebsmassen.  Andere  Beobachter  sind  geneigt,  die 
wie  ein  wucherndes  Epitelium  den  Gefilsswänden  aufsitzenden  Zellen 
fctr  den  Ausgangspunkt  und  für  die  Erzeujjrerinnen  der  Krebseleraente 
zu  halten.  Jedenfalls  findet  man  ziemlich  häufig  die  Pfortaderäste,  selbst 
den  Stamm  der  Pfortader  mit  Krebsmasse  vollkommen  ausgefallt  und 
verstopft. 

Die  weiteren  Veränderungen  des  Krebses  gehören  theils  der  regres- 
siven Metamorphose  an,  theils  betreffen  sie  Störungen,  welche  Folge  der 
Zerstörung  der  histologischen  Beschaffenheit  und  der  Grössenverhält- 
nisse  etc.  der  Leber  oder  der  Verbreitung  des  Krebses  auf  benachbarte 
Organe  sind. 

Die  regressive  Motamori>h()se  stellt  sich  dar  als  fettige  Degene- 
ration und  Zerfall  der  Krebszellen.  Der  Detritus  wird  resorbirt  und 
bleibt  allein  das  faserstoffige  Gerüst  zurück,  das  sich  nur  durch  sein 
unregelmässige  Faserung  vom  Sehnengewebe  unterscheidet  Durch  di 
Ketraction  der  bindegewebigen  Massen  entsteht  ein  narbiges  Ansehe 
an  der  Oberfläche,  eine  Delle,  welcher  Vorgang  früher  mehrfach  als 
wirkliche  Heilung  des  Krebses  betrachtet  wurde  (Oppolzer*),  Boch- 
dalek <:  eine  solche  ist  dieser  Vorgang  aber  nicht,  denn  man  finden 
in  der  Regel  neben  den  narbigen  Massen  frische  Wucherungsherd» 
Bisweilen  beobachet  man  als  Ueberrest  der  früheren  Krebszellen  käsig 
Ma,sseu  oder  nach  völliger  Resorption  Ojstenbildung  im  Innern  vor* 
Krebskuoten. 

Das  AVachsthum  der  Leberkrebse  g(»ht  bei  fibrösen  Krebsen  langsa 
bei  weichen  Krebsen  meist  schnell  vor  sich  und  führt  Farre  einen  Faf 
an,  in  welchem  innerhalb  1 0  Tagen  der  Krebs  um  5  Pfund  zugenomme 
hatte.    Gewöhnlich  nimmt  der  Krebs  schubweise  zu.    Von  dem  firOhere- 
Lebergewebe    bleibt    bisweilen    nur    ein    kleiner    Bruchtheil    übrig, 
anderen  Fällen  ent^vi ekelt  sich  in  gleichem  Grade,  wie  sich  der 
entwickelt,  eine  wirkliche  Hypertrophie  des  Drüsengewebes.    Fast  imm 


*)  Oppolzor  hatte  diese  Ansicht  späterhin  geändert. 
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nimmt  der  Umfang  der  Leber  durch  die  Krebsbildung  bedeutend  zu  und 
Icann  das  Gewicht  die  Höhe  von  10 — 20  Pfund  erreichen.  Ausser  bei 
Krebs  werden  nur  bei  Leukämie  und  Adenom  der  L(?ber  diese  hohen 
Orade  der  Vergrösserung  der  Leber  erreicht  und  findet  man  bei  Krebs 
häufig  den  untern  Leberrand  tief  unter  der  Nabelgrube.  In  31  von 
Frerichs  beobachteten  Fällen  fand  sich  die  Leber  22  Mal  vergrössert, 
3  Mal  klein  und  6  Mal  von  normaler  Grösse.  Die  Gestalt  der  Leber 
wird  durch  den  Krebs  meist  erheblich  verändert,  auf  der  Oberfläche 
bilden  sich  fast  immer  höckrige  Hervorragimgen  und  nur  ausnahms- 
weise ist  die  Oberfläche  glatt,  ähnlich  wie  bei  Wachsleber:  die  Höcker 
sind  hart  und  resistent,  nur  bei  weichen  Krebsknoten  dem  Drucke  nach- 
gebend. 

Ausser  dem  Leberkrebse  findet  man,  wie  schon  oben  erwähnt, 
häufig  gleichzeitig  in  anderen  Organen  des  Körpers  Krebsbildungen. 
Namentlich  oft  findet  man  auch  die  Lymphdrüsen  in  der  Porta  hepatis 
krebsig  infiltrirt  und  angeschwollen,  und  nicht  selten  kommt  es  durch 
Druck  derselben  auf  den  Duct.  choledochus  zu  Stauungen  der  Galle  und 
Icterus. 

Der  seröse  üeberzug  der  Leber  findet  sich  meist  verdickt  und  im 
Zustande  schleichender  Entzündung,  doch  bleibt  diese  circumscripte 
chronische  Peritonitis  fast  immer  auf  den  Leberüberzug  beschränkt.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  plastischen  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen. 

Aetiologie.  Der  Leberkrebs  ist  eine  in  den  gemässigten  Zonen 
ziemlich  häufig  vorkommende  Krankheit  und  fand  sich  nach  Oppolzer 
in  4000  Leichen  53  Mal,  also  unter  etwa  75  Leichen  einmal;  dagegen 
wird  er  nach  Webb  und  Anderen  in  Indien  und  anderen  heissen  Län- 
dern höchst  selten  beobachtet.  Nach  Rokitanskv  kommt  unter  5 
Fällen  von  Krebs  überhaupt  der  Leberkrebs  einmal  vor.  Dem  Alter 
nach  kamen  in  S3  von  Frerichs  zusammengestellten  Fällen  7  auf  das 
Alter  von  20 — 30  Jahren,  14  auf  das  Alter  von  30—40  Jahren,  41  auf 
das  Alter  von  40—60  Jahren  und  21  auf  das  Alter  über  Go  Jahre  hin- 
ans,  so  dass  also  das  mittlere  Lebensalter  am  meisten  vom  Leber- 
krebs befallen  ist.  Aehnlich  sind  die  Angaben  von  Köhler,  nach  wel- 
chem zwischen  50  und  60  Jahren  die  Krankheit  am  häutigsten  vor- 
kommt. Bei  Frauen  entwickelt  sich  der  Krebs  gern  kurze  Zeit  nach 
dem  Verschwinden  der  Menses.  Das  Geschlecht  ist  ohne  Einfluss  auf 
das  Vorkommen  des  Krebses.  Ein  Causaluexus  des  Leberkrebses  mit 
Missbrauch  der  Spirituosen,  mit  deprimirenden  Gemüthsaflfecten,  dis- 
8oluter  und  unzureichender  Lebensweise  ist  nicht  erwiesen  Bisweilen 
scheint  ein  Stoss  oder  eine  andere  traumatische  Einwirkung  den  ersten 
Anlass  zur  Entwickelung  des  Krebses  gegeben  zu  haben,  obwohl  auch 
hierfür  ein  eigentlicher  Beweis  fehlt. 

Symptome  und  Verlauf.  Im  Beginn  der  Erkrankung  sind  nur 
unbestimmte  Erscheinungen  vorhanden:  gestörte  Verdauung,  Stuhlträg- 
heit, psychische  Verstimmung,  bisweilen  Atolle  und  Druck  im  rechten 
Hypochondrium.  Es  ist  selbstverstilndlich,  dass  aus  diesen  Erscheinun- 
gen weder  auf  Leberkrebs  noch  eine  andere  bestimmte  Erkrankung  ge- 
schlossen werden  kann. 
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Unter  theilweiser  Besserung  and  Yerschlinimerang  dieser  Symptome, 
zu  denen  sich  nicht  selten  eine  gelbliche  Hautfärbong  und  ein  fahles 
Colorit  gesellt,  gehen  meist  mehrere  Monate  hin.  In  der  Regel  kann 
man  jedoch  schon  jetzt  eine  erhebliche  Abmagerung  an  dem  Kranken 
bemerken,  die  zu  den  geringfdgigen  Beschwerden  in  einem  auffallenden 
Contraste  steht  und,  wenn  der  Kranke  in  den  fOnfeiger  Jahren  oder 
noch  älter  ist,  einen  Verdacht  auf  eine  ernste  chronische  Erkrankung 
erwecken  muss.  Allmählich  pflegt  die  Lebergegend  immer  schmerzhafter 
zu  werden,  namentlich  steigern  sich  häufig  von  Zeit  zu  Zeit  die 
Schmerzen  und  strahlen  gegen  Schulter-  und  Lendengegend  aus.  Ebenso 
stellt  sich  jetzt  eine  Volumenzunahme  der  Leber  ein,  die  Leber- 
ränder treten  unter  dem  ßippenrande  herab,  während  zugleich  der  Per- 
cussionsschall  die  Vergrösserung  der  Leber  nach  oben  zu  erkennen  giebt. 
Lu  späteren  Verlaufe  hat  die  Leber  gewöhnlich  so  colossal  an  Umfang 
zugenommen,  dass  nur  in  wenigen  Krankheiten  (bei  leukämischen  una 
pseudoleukämischen  Tumoren  und  Hydatidensäcken)  eine  ähnliche  Ver- 
grösserung wahrgenommen  wird.  Sehr  häufig  ist  dann  die  Lebergegend 
enorm  ausgedehnt,  die  Rippen  vorgedrängt,  ihre  Ränder  dachziegelförmig 
über  einander  geschoben,  während  die  unteren  Leberränder  weit  die 
Nabellinie  überragen.  Indem  aber  durch  die  mehr  oder  weniger  schnell 
erfolgende  Vergrösserung  der  Leber  immer  mehr  von  der  vorderen 
Fläche  der  Leber  unter  dem  Rippenbogen  hervortritt  und  dem  betasten- 
den Finger  zugänglich  wird,  kommen  wir  in  die  Lage,  die  wichtigste 
und  fast  consfiinte  Erscheinung  des  Leberkrebses:  die  meist  harten 
und  ungleichen  Krebsknoten  wahrzunehmen.  Nach  Frerichs 
unterscheidet  man  dieselben  am  leichtesten,  „wenn  man  den  scharfen 
Saum  der  Leber  mit  den  Fingerspitzen  verfolgt  und  am  Rande  des  Bec- 
tus  die  Oberfläche  betastet  Wo  die  geraden  Bauchmuskeln  die  Drüse 
bedecken,  ist  das  Auffinden  viel  schwieriger,  überdies  kann  man  durch 
die  straff*en  Bündel  und  Sehnen  dieser  Muskeln  leicht  getäuscht  wer- 
den." Bei  dünnen  Bauchdecken  sieht  man  die  Krebsknoten  häufig  die 
Bauchdecken  als  Unebenheiten  vorwölben  und  bei  der  In-  und  Exspira- 
tion ab-  und  aufsteigen.  Der  untere  Leberrand  ist  hart,  schwer  um- 
stülpbar, häutig  selbst  mit  harten  Knoten  besetzt  und  im  letzteren  Falle 
an  den  betreffenden  Stellen  nicht  mehr  scharf  anzufühlen.  Ein  Ein- 
schieben der  Finger  zwischen  Leber  und  Rippen  ist  gewöhnlich  unmög- 
lich, die  Leber  fest  an  den  innem  Rippenrana  angepresst.  Bamberger 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krebsknoten  selbst  in  den  Fällen, 
in  welchen  sie  an  der  Leiche  ziemlich  weich  und  markig  erscheinen,  im 
Leben  einen  beträchtlichen  Grad  von  Resistenz  und  Härte  zeigen  und 
dass  man  sich  nicht  selten  täuschen  würde,  wenn  man  aus  der  bei  der 
Untersuchung  fühlbaren  Härte  den  Schluss  auf  eine  fibröse  Beschaffen- 
heit der  Krebsknoten  machen  wollte.  In  einzelnen  Fällen  findet  man 
aber  in  der  That  fast  fluctuirende  Geschwülste,  die  leicht  eine  Ver- 
wechselung mit  Abscessen  oder  Hydatidensäcken  veranlassen  können. 

In  etwa  */3  der  Fälle  gesellt  sich  intensiver  Icterus  zum  Leberkrebs, 
der  einmal  entwickelt  bis  zum  Tode  nicht  wieder  verschwindet.  Er  Iftsst 
darauf  schliessen,  dass  grössere  Gallengänge  in  der  Leber,  oder  häufiger 
in  der  Porta  hepatis  oder  zwischen  der  Leber  und  dem  Duodenum  com- 
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prinürt  werden,  doch  giebt  es  auch  Ausnahmen  hiervon,  in  denen  selbst 
ileine  Krebsbildungen  intensiven  Icterus  erzeugen.  Fehlt  der  Icterus,  so 
besteht  gewöhnlich  ein  schwach  gelblicher,  fahler  Teint  mit  spröder, 
schüfriger,  atrophischer  Haut. 

In  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Erkrankungen  an  Leberkrebs  gesellt 
sich  Ascites  hinzu,  der  sich  nicht  selten  zu  so  hohen  Graden  steigert, 
dass  die  Athmung  und  Circulation  beeinträchtigt  wird  und  zur  Function 
nöthig.  Er  entsteht,  wenn  die  Pfortader  oder  deren  Hauptäste  unwegsam 
werden,  was  theils  durch  Verödung  der  Ffortaderäste  im  Leberparenchym 
durch  Krebsmasseu  oder  durch  Verstopfung  der  Pfortader  mit  Krebs- 
massea,  theils  durch  Kompression  krebsig  entarteter  Lymphdrüsen  in  der 
Nähe  der  Glisson'schen  Kapsel  oder  durch  entzündliche  Exsudationen  an 
der  unteren  Leberfläche  herbeigeführt  werden  kann.  Haben  sich  erst  höhere 
Grade  von  Hydrämie  durch  das  Krebsleiden  entwickelt,  so  gesellt  sich 
hierdurch  zu  der  mechanischen  Ursache  des  Ascites  noch  ein  neues  den 
Hydrops  beförderndes  Moment.  Es  ist  schon  in  dem  Abschnitte  über  Ascites 
darauf  hingewiesen,  dass  ein  Hydrops,  bei  welchem  Eiweiss  im  Harne 
fehlt,  auf  eine  Stönmg  der  Blutbewegung  in  der  Ffortader  hinweist, 
wenn  er  mit  Ascites  beginnt  und  sich  erst  später  hydropische  An- 
schwellungen an  den  Extremitäten  entwickeln.  Unter  den  Ursachen, 
welche  die  Strömimgshemmung  in  der  Ffortader  zu  Stande  bringen, 
befindet  sich  aber  häufig  auch  der  Leberkrebs. 

Besonders  erwähnenswerth,  namentlich  zur  Unterscheidung  des 
Leberkrebses  von  Wachsleber,  Cirrhose  und  leukämischen  Tumoren,  ist 
die  seltene  Vergrösserung  der  ililz  und  fand  Frerichs  unter  91  Fällen 
nur  r2mal  Milztumor  erwälmt. 

In  einzelnen  Fällen  mit  rapidem  Verlaufe  wird  der  Leberkrebs 
während  seiner  ganzen  Entwickelung  von  einem  dem  hektischen  ähnlichen 
Fieber  begleitet  —  bei  deti  chronischen  Fonnen  fehlt  ein  solches  jedoch 
gänzlich. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  langsamer,  bisweilen  sich  auf 
mehrere  Jahre  erstreckender,  doch  kennt  man  noch  nicht  genau  die 
Zeitdauer.  Bamberger  sah  einen  Fall  innerhalb  8  Wochen  unter  dem 
Bilde  einer  acuten  Hepatitis  tödtlich  enden.  Nach  Eintritt  der  charak- 
teristischen Erscheinungen:  der  Lebervergrösserung,  dem  Fühlbarwerden 
der  Knollen,  der  bemerkbaren  Abmagerung  dauert  es  bis  zum  tödtlichen 
Ende  selten  länger  wie  \2~"^4  J^^^- 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  hochgradigen  Marasmus,  selten 
durch  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  und  Peritonitis. 

Abweichungen  von  dem  gewöhnliohen  Verlaufe.  In  dem  Vor- 
stehenden sind  die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Leberkrebses,  wie  er 
gewöhnlich  stattfindet,  geschildert.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen, 
dass  es  mancherlei  Abweichungen  giebt,  wenn  man  sich  keinen  diagno- 
stischen Täuschungen  aussetzen  will. 

Es  wurde  erwähnt,  dass  sehr  bald  sich  Abmagerung,  „Krebs- 
dvskrasie*',  entwickele.  Frerichs  beobachtete  jedoch  2  Fälle,  in  denen 
Markschwaramkranke  wohlgenährt  waren  und  auch  Oppolzer  bemerkte 
bei  einigen  seiner  Kranken  nur  eine  sehr  geringe  Abmagerung. 
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Femer  gehört  es  zum  gewöhnlichen  Verlaufe,  dass  Appetitmangel, 
Brechneigung,   Flatulenz,  Aufstossen,   träger  Stuhlgang  vorhanden  ist 
Bisweilen  jedoch  haben  Patienten  fast  bis  zu  Ende  guten  Appetit  und 
öfters  leiden  dieselben  namentlich  in  den  Endstadien  der  Krankheit  an» 
Diarrhöen,  die  bisweilen  den  dysenterischen  Charakter  annehmen. 

Entgegen  der  Leberanschwellung  und  der  Schmerzhaftigkeit  be- 
obachtet man  bisweilen  (in  V4  der  F<alle  nach  Frerichs)  die  normale 
Grösse  der  Leber  und  sind  dann  die  Knollen  der  Palpation  meist  nicht 
zugänglich;  ja  es  kann  die  0})erfläche  der  vergrösserten  Leber  glatt 
erscheinen  und  die  Krebse  sitzen  in  der  Tiefe.  Man  darf  also  aus  dem 
Fehlen  der  Anschwellung  und  Knoten  nicht  zu  sicher  auf  Nichtvorhan- 
densein des  Krebses  schliessen;  ebenso  wird  in  aflerdings  sehr  seltenen 
Fällen  (bei  Frerichs  in  31  Fällen  nur  2mal)  die  Empfindlichkeit  der 
Leber  völlig  vermisst.  Auch  Bamberg  er  imd  Budd  führen  Aehnliches 
an  und  geben  nach  ihnen  Krebse,  die  im  Innern  des  Organs  sitzen  und 
langsam  wachsen,  häufig  nur  zu  einem  sehr  geringen,  dumpfen  oder 
selbst  zu  gar  keinem  Schmerze  Veraulassmig.  Besonders  entsteht  die 
Schmerzhaftigkeit  durch  Dehmmg  und  entzündliche  Processe  der  Lelier- 
kapsel. 

Von  der  meist  sogar  fehlenden  Gelbsucht  und  dem  gleichfixUs  häufig 
fehlenden  Ascites  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

DifTerentialdiagnose.     Verwechselungen  können  vorkommen  a.  mit 
Hepatitis   syphilitica,    da  dieselbe   gleichfalls    öfters   hervorragende 
Knollen   bildet.     Dieselben   sind  jedoch   weich,   schmerzlos,   entwickeln 
sich  sehr  langsam,  weshalb  event.   der  Verlauf  immer  entscheidet,  und 
bei  gehöriger  Nachforschung  wird  man  erfahren,  dass  Lues  bestanden 
und  noch  manche  andere  Erscheinungen  gemacht  hat.    b.  Mit  Leber- 
abscessen,  wenn  der  Krebs  ein  weicher  ist  und  schnell  wächst.  Dabei 
beiden  Zuständen   Fieber  mit  Frösten  vorkommen  kann,  so  entscheidet 
häutiG:  gleichfalls   erst  der  fernere    Verlauf,     c.  Mit  Magenkrebsen. 
Da  die  Palpation  nicht  selten  im  Stich  lässt,  so  beachte  man  l^sonders, 
dass  bei  MagenkTebs  die  gastrischen  Beschwerden  viel  erheblicher  sind 
und  blutiges  Erbrechen  vorkommt,    d.  Mit  Ansammlung  von  Koth- 
massen  im  Colon  transversum.  Nach  Frerichs  wird  man  diese  nur 
dann  sicher  von  Leberknoten  unterscheiden,  „wenn  man  die  Regel  nicht 
ausser  Acht  lässt,  bei  allen  unklaren  Geschwülsten  im  Abdomen  stets 
vorher  das  Darmrohr  zu  entleeren*'. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  absolut  lethale  und  gelingt  es  hilufig 
nicht  einmal  wegen  des  gewöhnlich  vorhandenen  MagenkaUirrhs  das 
Leben  des  Kranken  durch  kräftige  Speisen  etc.  um  etwas  zu  verlängern. 

Behandlung.  Bei  der  absoluten  Unheil  barkeit  des  Krebses  kann 
von  einer  liadicalcur  nicht  die  Rede  sein  und  wird  jeder  verstämiii?« 
Arzt  den  Satz  B  udd's  unterschreiben,  dass  die  Tüchtigkeit  des  Arztes  sieb 
hier  am  besten  in  der  Abstinenz  von  jedem  fruchtlosen  Einschreiten 
zeige.  Freilich  sind  durch  eine  sorgfältige  Diagnose  die  namentlich  im 
Beginn  häufig  sehr  ähnlichen  Zustände  von  einander  zu  trennen. 

So  lange  die  Diagnose  noch  nicht  feststeht  imd  die  schmerzhaft? 
Anschwellung  der  Ijcber  die  Deutung  einer  einfachen  Hyperämie  zulässl, 
sind  locale  Blutentziehungen,  salinische  Abführmittel  und  die  alkalisehen 
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Mineralwässer  von  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  die  Obst-  nnd  Milch- 
onren  passend. 

Ist  die  Diagnose  auf  Leberkrebs  gesichert  oder  machen  die  Er- 
scheinungen Leberkrebs  selbst  nur  wahrscheinlich,  so  hüte  man  sich 
namentlich  vor  Carlsbad,  vor  Quecksilber-  und  Jodcuren,  wie  sie 
bekanntüch  die  frühere  Zeit  empfahl.  Budd  klagt:  „Bei  uns  zu  Lande 
konnten  sich  die  Kranken  noch  vor  wenigen  Jahren  glücklich  preisen, 
wenn  sie,  auch  bei  deutlich  fühlbaren  Geschwülsten  und  bei  unzweifel- 
hafter krebsiger  Degeneration  anderer  Theile,  der  Salivation  entgingen." 
Wie  häufig  werden  auch  bei  uns  Kranke  mit  höchst  verdächtigen  Leber- 
anschwellungen nach  Carlsbad  geschickt;  die  armen  Kranken  können 
kaum  wieder  nach  Hause  kommen  und  rapide  geht  es  nach  der  Carla- 
hader Cur  dem  lethaleri  Ende  zu. 

Die  zu  erfüllenden  Indicationen  bestehen  allein  in  Mässigung  der 
Schmerzen  und  möglichster  Erhaltung  der  Kräfte.  Die  Schmerzen  werden 
durch  hypodermatische  und  innerliche  Anwendung  von  Morphium,  durch 
warme  Breiumschläge,  lauwarme  Bäder  und  durch  Regelung  der  Darm- 
function  mit  Extr.  Tarax.,  Rheum,  Aloö  etc.  gelindert ;  spanische  Fliegen- 
pflaster, die  sonst  gegen  Leberschmerz  so  Vortreffliches  leisten,  sind 
dagegen  weniger  zu  empfehlen,  da  ihre  Wirkung  mit  Schmerzen  ver- 
bunden ist:  bei  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  soll  man  nach  Frerichs 
Natr.  choleln.,  ^  Fei  tauri  inspiss.  sicci  5,0  Mucilag.  Gi.  arab.  gtt.  xv  f. 
pill.  No.  30  S.  3  Mal  tägl.  2  Pillen  z.  n.  zusetzen,  um  die  Darmverdauung 
zu  bessern  und  die  Gasbildung  zu  mindern.  Die  Diät  muss  bescmders 
wegen  des  häufig  vorhandenen  Magenkatarrhs  leicht  verdaulich  und 
nährend  sein.  Bisweilen  passen  die  Chinapräparate,  besonders  Chinin 
mit  Eisen. 

Gegen  den  Hydrops  bleiben  die  Diuretica  fast  immer  ohne  Erfolg 
und  bleibt  bei  hochgradiger  Steigerung  des  Ascites  meist  nichts  anderes 
wie  die  Punctio  abdom.  übrig,  nach  welcher  jedoch  die  Krankheit  meist 
rapidere  Fortschritte  zu  machen  pHegt. 


§.  6.    Fettleber,  fettige  Infiltration. 

Anatomie.  In  den  höheren  Graden  der  Fettleber  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Leber  beträchtlich  vergrössert,  so  dass  bisweilen  der  untere 
Kand  bis  zum  Nabel  herabreicht.  Den  oberen  Leberrand  sah  ich  in 
einem  Falle,  bei  einem  alten  Potator,  die  dritte  Rippe  erreichen,  so  dass 
die  Leber  bei  Kröffnung  des  Thorax  wie  ein  kugliger  fremder  Körper 
das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  hatte.  Ilire  Form  ist  abgeplattet, 
die  Ränder  verdickt,  stumpt^  der  Teritonealüberzug  prall  gespannt,  glatt, 
glänzend,  die  Farbe  gleichmässig  gelblich  weiss,  selbst  ockergelb,  die 
Consistenz  teigig  weich  und  hinterlässt  der  Fingerdruck  eine  Impression. 
Bei  Durchschnitten  bedeckt  sich  die  erwärmte  Messerklinge  mit  einem 
schmierigen  Fett.  Während  das  absolute  Gewicht  sich  um  das  Doppelte 
vermelirt  hat,  ist  das  specifische  geringer.  Je  hochgradiger  die  Fettleber 
ist,  um  so  anämischer  ist  sie.  Kine  Blutstauung  in  der  Pfortader  ist 
nicht  bemerkbar,  dagegen  sieht  man  nicht  selten  den  serOsen  Ueberzug 
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von  erweiterten  Qefässchen  durchzogen.  Qallengefässe  und  Gallenblase 
bleiben  unverändert  und  enthalten  bei  höheren  Graden  einen  galligen 
spärlichen  Schleim. 

Von  diesem  weitaus  häufigsten  Befunde  giebt  es  bisweilen  Abwei- 
chimgen.  So  kann  Umfang  und  Gewicht  der  Leber  nicht  allein  normal, 
sondern  selbst  verringert  sein  und  giebt  es  hochgradige  atrophische 
Lebern  mit  exquisiter  Fettinfiltration.  Ferner  findet  man  Fettlebern  mit 
vollkommen  scharfen  Rändern.  Am  häufigsten  aber  ist  Farbe  je  nach 
dem  Stadium  der  Erkrankung  verschieden.  In  den  Anfangsstadien  der 
Fettleber  wechselt,  wie  bei  der  Muskatleber,  ein«»  bräunliche  Farbe  mit 
einer  hellgelben  ab  und  entspricht  die  erstere  der  nächsten  Umgebung 
der  Lebervenen,  während  die  hellgelbe  der  Peripherie  der  Leberläppchen 
angehört.  In  den  weiteren  Stadien  verschwindet  immer  mehr  die  bräun- 
liche Farbe  und  bleiben  schliesslich  nur  noch  einige  Stippchen  übrig, 
die  von  der  gleichmässig  gelben  Lebersubstanz  umgeben  sind.  Bisweilen 
werden  nur  einzelne  Stellen  in  der  Leber  fettig  infiltrirt  und  bilden 
dann  gelbe  Inseln.  Einen  Uebergang  der  Fettleber  m  fettige  Degeneration 
fand  Frerichs  bei  der  einfachen  Fettleber  niemals,  wohl  aber,  „wo  in 
Folge  von  Exsudativprocessen  das  Leberparenchym  mit  neugebildetem 
Bindegewebe  durchsetzt  war,  und  zwar  gewöhnlich  örtlich  beschränkt 
auf  die  Umgebung  von  Entzündungsherden,  Neoplasmen,  Narben  etc.*'. 

Die  histologische  Untersuchung  lehrt,  dass  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  sich  zunächst  die  Zellen  der  äussersten  Randpartien  der  Acini 
mit  Fett  infiltriren,  also  die  Stellen,  die  den  Pfortaderästen  unmittelbar 
anliegen.  Das  Fett  befindet  sich  überall  innerhalb  der  Zellen,  in  den 
Zwischenräumen  ist  keins.  Anfänglich  pflegen  sich  zuerst  um  den  Kern 
der  Leberzellen  herum  kleine  Fetttröpfeben  zu  zeigen,  späterhin  ftült 
meist  ein  grosser  Tropfen  flüssigen  Fettes  die  Zellhöhle  an  und  verdeckt 
den  Kern.  Immer  aber  bleibt  Zellhülle  und  Kern  unverletzt  erhalten 
(Unterschied  von  der  fettigen  Degeneration)  und  kann  man  noch  in  den 
höchsten  Stadien  der  Krankheit  nach  Entleerung  des  Fettes  durch  Aether 
oder  Terpentinöl  sich  hiervon  überzeugen.  In  solchen  hohen  Graden  der 
Fettleber  findet  man  die  Leberzellen  unter  dem  Mikroskop  als  grosse, 
runde  oder  ovale,  helle  Kugeln.  Nachdem  alle  Zellen  der  Randpartie 
des  Acinus  fettig  infiltrirt  sind,  schreitet  die  Fettinfiltration  continuirlich 
gegen  das  Centrum  der  Läppchen  vor  und  bewirkt  schliesslich  im  District 
der  Lebervene  die  gleichen  Veränderungen  der  Leberzellen,  wie  in  der 
Peripherie.  Ist  eine  Leber  vollständig  mit  Fett  imprägnirt,  so  kanir  die 
Masse  des  Fettes  das  Vierfache  der  übrigen  Gewebstheile  ausmachen  und 
von  2,5''o  auf  17,2\  steigen  (Frerichs). 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Fettleber  haben  miteinander  gemein, 
dass  sie  sämmtlich  eine  zu  reichliche  Fettanhäufung  im  Blute  herbei- 
führen. Die  Leber  bildet  dann  „das  Reservoir*'  des  überschüssigen 
Fettes.  Die  Fettüberfüllung  des  Blutes  kann  entweder  durch  den  ue- 
nuss  zu  reichlicher  Mengen  fetthaltiger  Nahrung  oder  von  Stoffen,  aus 
denen  sich  im  Körper  Fett  bildet,  entstehen,  oder  durch  Krankheits- 
zustände,  in  denen  eine  starke  Resorption  des  Fettes  aus  den  übrigen 
Körpertheilen,  aus  dem  Unterhautzellgewebe,  stattfindet  und  höhere  Grude 
von  Abmagerung  eintreten.    In  Bezug  auf  die  letztere  Bedingung  wird 
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namentlich  bei  Lungentuberculose  häufig  hochgradige  Fettleber  be- 
obachtet, während  in  anderen  consumirenden  Krankheiten  dieselbe  ver- 
misst  wird.  Es  lässt  dies  darauf  schliessen,  dass  die  mit  Fettleber  ver- 
bundenen consumirenden  Krankheiten  noch  andere  Momente  in  sich 
schliessen  müssen,  doch  sind  uns  dieselben  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Dass, 
wie  man  angenommen,  eine  unvollständige  Verbrennung  der  Kohlen- 
hydrate in  Folge  gestörter  Respiration  dieses  Moment  sei,  ist  deshalb 
mcht  recht  wahrscheinlich,  weil  die  Grade  und  das  Vorkommen  der 
Fettleber  bei  den  einzelnen  Lungenkrankheiten  nicht  der  Respirations- 
stOrung  analog  sind.  Virchow*)  ist  geneigt,  die  Fettleber  bei  Lungen- 
tuberculose auf  eine  Verlangsamung  der  Strömung  des  venösen  Blutes 
in  den  Venae  hepaticae  und  in  der  Vena  cava  inf.  zurückzufahren. 
Durch  die  verlangsamte  Strömung  komme  es  leichter  zur  Zurückhaltung 
der  fettigen  Bestandtheile  des  Blutes  in  der  Leber.  Eine  ähnliche 
Zurückhaltung  von  Fett  in  der  Leber  finde  man  ja  auch  bei  anderen 
die  Entleerung  des  Blutes  aus  der  Leber  erschwerenden  Zuständen  z.  B. 
bei  Emphysem,  bei  Klappenfehlem  des  Herzens  und  sei  die  Muskatleber 
eben  nichts  anderes  wie  eine  Fettleber,  üebrigens  sei  die  Fettleber  bei 
käsigen  und  tuberculösen  Processen  der  Lungen  bei  weitem  nicht  so 
häufig  wie  man  angegeben,  ja  eine  wohlausgebildete  Fettleber  bei  ge- 
nannten Lungenprocessen  sei  eigentlich  ziemlich  rar  und  er  halte  eine 
solche  mehr  für  eine  Complication  der  Lungentuberculose,  wie  für  eine 
Consequenz. 

Ausser  bei  der  Lungentuberculose  beobachtet  man  Fettleber  ge- 
legentlich und  unerklärlicher  Weise  ferner  bei  Carcinomen,  T}T)hu8, 
Pvämie,  Erysipelas  und  wie  schon  erwähnt  bei  Herzfehlem,  ferner  bei 
Marasmus  senilis  und  Inanition  durch  Blutungen.  Dagegen  findet  man 
im  Diabetes  mellitus  kauui  eine  Spur  von  Fett  in  der  Leber. 

Fettleber  in  Folge  zu  reichlicher  nahrhafter  Kost  wird  gewöhnlich 
bei  Personen  beobachtet,  die  sich  wenig  körperliche  Bewegung  machen 
oder. nicht  durch  genügende  körperliche  Arbeit  die  aufgenommenen  Nähr- 
stoffe consumiren.  Es  findet  hier  derselbe  Vorgang  statt,  wie  bei  der 
Mästung  der  Thiere,  das  Fett  wird  aus  der  Pfortader  direct  in  die  Leber- 
zellen aufgenommen  und  in  denselben  deponirt.  Bei  der  Entstehung 
der  so  häufig  durch  Missbrauch  der  Spirituosen,  besonders  des  Brannt- 
weins hervorgemfenen  Fettleber  spielen  jedenfalls  nutritive  Stöningen 
in  der  Leber  eine  wichtige  Rolle  und  beobachten  wir  unter  diesen  Um- 
ständen häufig  fettige  Infiltration  neben  cirrhotischen  Veränderungen. 
Neben  der  fettigen  Infiltration  der  Leber  findet  man  bei  alten  Potatoren 
gewöhnlich  gleiche  Verändemngen  namentlich  im  Herzfleisch,  welche 
hochgradige  Circulationsstörungen  herbeifüliren  und  unter  dem  Bilde 
einer  Apoplexie  todten  können,  ohne  dass  es  im  Gehirn  zu  einem  Blut- 
extravasate  gekommen  ist.  Einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich  vor 
einiger  Zeit  bei  einem  57j;llirigen  ,,wohlgenährten'*  Manne.  Derselbe 
bekam  plötzlich  Anfälle  von  Schwindel  und  wurde  biimen  2  Stunden 
völlig  bewusstlos.  Ks  trat  rechtsseitige  Lähmung  des  Gesichts  ein, 
der  Buccinatorius  der  rechten  Seite  bewegte  sich  in  bekannter  Weise 


•)  Nach  mündlicher,  dem  Verfasser  gegebener  Aeusserung. 
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velumartig,  die  Reflexbewegung  des  rechten  Auges  war  nicht  ganz  ge- 
schwunden, die  rechte  Ober-  und  Unterextreuiität  lagen  regungslos  neben 
dem  Kranken,  während  von  Zeit  zu  Zeit  die  linke  Unterextreuiität  und 
der  linke  Arm  einige  Bewegungen  ausführten.  Kurz  es  war  ganz  das 
Bild  einer  Apoplexie  mit  Erguss  in  die  linke  Seite  des  Gehirns.  24 
Stunden  nach  Beginn  des  Schwindels  st<irb  der  Kranke.  Die  Section 
zeigte  nirgends  das  geringste  Extravasat,  nirgends  einen  Embolus  oder 
einen  Erweichung sherd,  die  Füllung  der  Duramater- Venen  etwas  stärker 
wie  normal,  Leber  bedeutend  vergrössert,  Herz  sehr  verfettet,  unter  dem 
Mikroskop  Fettinfiltration  der  Leber  und  des  Herztleisches.  Solche  Fälle 
sind  für  die  Therapie  sehr  wichtig,  insofern  Blutentziehungen  (VS.)  bei 
diesem  unter  dem  Bilde  der  Apoplexie  auftretenden  Zustande  anschei- 
nend robuster  Menschen  schnell  den  Tod  bringen.  Wahrscheinlich  ist 
der  apoplektiforme  Zustand  Folge  von  Himanämie,  durch  Herzschwäche 
erzeugt. 

S3nnptome.  Im  Beginn  giebt  sich  die  Fettleber  weder  durch  sub- 
jective  noch  durch  objective  P^rscheinungen  zu  erkennen,  ja  sehr  häufig 
machen  die  höheren  Grade  so  geringfügige  oder  unbestimmte  Beschwer- 
den, dass  die  Krankheit  kein  Object  des  ärztlichen  Handelns  wird.  Fast 
nur  bei  einer  grossen  die  Tuberculose  complicirenden  Fettleber  pflegt  man 
erhebliche  Klagen  des  Patienten  zu  hören  und  nicht  selten  halt-en  des- 
halb Tuberculöse  ihr  Leiden  für  ein  Le])er-  resp.  Magenleiden.  Die  Be- 
schwerden bestehen  hauptsitchlich  in  Druck  und  Völle  im  rechten  Hjpo- 
chondrium  und  in  gastrischen  Stönmgen:  Appetitmangel,  häufigem 
Aufstossen  von  Gasen,  unregelmässigem,  gewöhnlich  retardirtem  Stuhl- 
gange, bisweilen  in  Neigung  zu  Diarrhöe  etc.  Das  wichtigste  Symptom 
aber  bildet  die  Lebervergrösserung. 

In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  pflegt,  die  Leber  so  an  Um- 
fang zuzunehmen,  dass  die  Percussion  gedämpften  Schall  bis  zur  Nabel- 
gegend giebt.  Bei  der  Palpation  fühlt  sie  sich  weich,  glatt  an  und  nur 
schwierig  lässt  sich  wegen  der  geringen  Resistenz  der  untere  Leberrand 
deutlich  herausfühlen  —  eine  Erscheinung,  welche  die  Fettleber  von  der 
Speckleber  und  anderen  Lebervergrösserungen  unterscheiden  lässt.  Es 
ist  unter  Anatomie  en^ähnt,  dass  nicht  in  allen  Fällen  trotz  Vorhanden- 
seins exquisiter  Fettleber  die  Vergrösserung  des  Organs  vorhanden  ist; 
es  darf  also  aus  dem  Fehlen  dieses  Symptoms  nicht  auf  Nichtvorhanden- 
sein der  Fettleber  geschlossen  werden. 

Bei  Potatoren  und  bei  allgemeiner  Fettleibigkeit  bemerkt  man  nicht 
selten  eine  ölige,  schmierige,  glänzende  Haut  namentlich  im  Gesicht, 
indem  die  Secrete  der  Talgdrüsen  von  dem  fettreichen  Blute  ölig  durch- 
tränkt werden;  bei  consumirenden  Krankheiten  (Tuberculose)  wird  die 
Haut  nicht  selten  durchsichtig,  wachsartig  durchscheinend  und  sehen 
dadurch  junge  tuberculose  Damen  nicht  selten  ausserordentlich  schön  aus. 

Oefters  findet  man  bei  hochgradiger  Fettleber  Erscheinungen  von 
Haemorrhois,  doch  sind  meist  dieselben  nicht  von  der  Fettleber,  son- 
dern von  complicirenden  Verhältnissen  abhängig;  die  Fettleber  an  sich 
bewirkt  weder  Circulationsstörungen  in  der  Pfortader,  noch 
Gelbsucht,   noch  Ascites,   noch    Milzanschwellung    und    unter- 
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scheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  Girrhose,  Speckleber  und  anderen 
Vergrössenmgen  der  Leber. 

Man  hat  vor  nicht  gar  langer  Zeit  geglaubt,  dass  Fettinfiltration 
(Fettleber  etc.)  die  Lungentuberculose  ausschliesse  und  deshalb  Lungen- 
schwindsüchtigen Alkohol  geradezu  als  Heilmittel  empfohlen.  Das  ist 
ein  arges  Missverständniss  von  Aerzten,  die  nicht  viel  Sectionen  bei 
Säufeni  gemacht  haben.  Es  ist  gar  nicht  selten,  dass  man  bei  Pota- 
toren die  ausgebildetste  Lungentuberculose  findet  und  sehr  bekannt  ist 
die  Flrfahrung,  dass  käsige  Processe  in  den  Lungen  und  sog.  schlaflFe 
Lungenentzündungen  etc.  sogar  gewöhnliche  Vorkommnisse  bei  Pota- 
toren sind. 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Diagnose  der  Fettleber  durch  den 
Nachweis  eines  der  aetiologischen  Momente.  Findet  man  eine  beträcht- 
liche Leberanschwellung  bei  Tuberculosen,  Potatoren  oder  bei  schwelge- 
risch Lebenden,  die  zugleich  wenig  körperliche  Bewegung  haben,  und  ist 
weder  erheblicher  Schmei-z  in  der  Lebergegend,  noch  Icterus,  Milzver- 
grösserung  oder  Ascites  vorhanden,  so  wird  man  selten  irren,  wenn  man 
Fettleber  diagnosticirt. 

Die  Prognose  ist  bei  den  massigen  Graden  günstig,  da  sich  even- 
tuell sämmtüche  Veränderungen  ohne  Stnicturverletzungen  des  Leber- 
parenchyms  zu  hinterlassen  zurückbilden  können.  Die  höheren  Grade 
wirken  aber  schädlich  namentlich  durch  Beeinträchtigung  der  Leber- 
fonction  (Gallenbildung)  und  wird  die  Prognose  durch  die  ursächliche 
Erkrankung  schlecht,  wenn  dieselbe  in  Tuberculose  oder  Krebs  besteht. 

Behandlung.  Ik'i  Fettleibigen  und  Potatoren  ist  vor  Allem  die 
Diät  zu  ordnen.  Mageres  Fleisch,  Gemüse,  Obst,  körperliche  Bewegung 
und  Beschäftigung,  Vermeidung  von  fetten  und  amylumreichen  Speisen, 
von  zu  langem  Schlaf  sind  bei  Fettleibigen,  Entsagung  von  Branntwein 
und  Spirituosen  überhaupt  l)ei  Potatoren  die  ersten  Bedingungen  der 
Behandlung.  Daneben  lässt  man  Alkalien  gebrauchen,  von  denen  man 
anniumit,  dass  sie  das  freie  Fett  im  Körper  verseifen  und  verbindet  man 
sie  mit  milden  abführenden  Mitteln:  B  Tr.  Khei  aquos.,  Mellag.  Grami- 
nis  in  30,0  S.  3  mal  taglich  l  Theelöflfel.  B  Extr.  Khei,  P.  Khei,  Extr. 
Card,  bened.  aa  2,0  f.  pilulae  No.  30  S.  3 mal  tägl.  2  Pillen.  Bei  wohl- 
habenderen Fettleibigen  torpider  Natur  („Aufgeschwemmten";  mit  er- 
heblichen Graden  von  Fettleber  hat  besonders  Carlsbader  Wasser 
Ruf,  doch  wähle  man  bei  Neigung  zu  Durchfall  lie])er  die  Thermen  von 
Ems  oder  die  eisenhaltigen  Quellen  in  Eger- Franz.  Ebenso  passen 
kleine  Gaben  des  Eisenwassers  von  Spaa  oder  Schwalbach  besser,  wenn 
Anämie  vorhanden  ist.  Bei  Hämorrhoidalerscheinungen  neben  Fettleber 
wählt  man  lieber  die  abführenden  Wässer  von  Kissingen  (Kagoczy), 
Homburg  (Elisabeth),  bei  sensibeln,  schwächlichen  Constitutionen  Elster, 
Rippoldsau. 

Bei  der  bei  Lungentuberculose  und  anderen  consumirenden  Krank- 
heiten auftretenden  Fettleber  ist  selten  ein  günstiger  Einfluss  durch 
pharmaceutische  Mittel  zu  erlangen;  am  besten  passen  noch  bei  Tuber- 
culose die  alkalischen  iMineralwässer  von  Selters,  Vichy,  Ems  oder  bei. 
Aermeren  das  Natr.  l)icarbon.,  welches  man  wie  die  genannten  Mineral- 
wässer mit  kochender  Milch  trinken  lässt.    Häutig  bleibt  nichts  anderes 
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übrig,  als  durch  narkotische  Kataplasmen  auf  die  Leber  und  selbst  sub- 
cutane Morphiuminjectionen  die  Schmerzen  der  Leber  zu  massigen  etc. 
Treten  bei  Potatoaen  mit  Fettleber  und  Fettherz  apoplektifonne 
Zustände  ein,  so  sind  Reizmittel: .  Senfpflaster,  kalt^  üebergiessungen, 
Wein,  Arnica  allein  passend. 


§.  7.    SpecUeber,  amyloide  Degeneration  (Colloldleber, 

Wachsleber.) 

Anatomie.  Die  Krankheit  hat  den  Namen  Speckleber  wegen  ihres 
besonderen,  dem  Specke  ähnlichen  Aussehens,  ja  Meckel-Hemsbach 
nahm  darin  die  Bildung  eigenthüm lieber  SpeckstoflFe,  besonders  des 
Cholestearins  an.  Wegen  der  specifischen  mit  den  Stärkemehlkömem 
übereinstimmenden  Reaction  gegen  Jod  hielt  Virchow  die  betreflFende 
Substanz  in  der  Leber  fttr  thierisches  Amyloid  und  nannte  die  Krank- 
heit amyloide  Degeneration,  während  Oppolzer  und  Schrant  den 
Namen  Colloidleber  wühlten.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  C. 
Schmidt,  Friedreich  imd  Kekule,  Rudneff  und  Kühne  haben  er- 
geben, dass  die  Amyloid  genannte  Substanz  den  Stärkemehlsubstanzen 
nicht  angehört,  da  dieselbe  in  concentrirter  Schwefelsäure  gelöst  und 
dann  tropfenweise  in  siedendes  Wasser  gebracht,  keinen  Zucker,  wie  die 
Kohlenhydrate,  liefert,  dass  sie  dagegen  zu  den  Eiweisskörpern  und 
zwar  zu  den  complicirten  Eisweisskörpern  gerechnet  werden  mu?s,  die 
eine  bedeutende  Ilesistenz  gegen  die  meisten  Lösungsmittel  besitzen. 
Kühne  und  Rudneff  fanden  dieselbe  nach  Abzug  von  0,79  pct.  aus 
Kalk  und  Magnesiaphosphat  bestehender  Asche  aus  15,53  pct.  Stickstoff 
und  1,3  pct.  Schwefel  zusammengesetzt 

Die  amyloide  Entartung  beginnt  in  den  Leberzellen  der  mittleren 
Zone  des  Acinus,  da,  wo  die  Endverzweigungen  der  Leberarterien  ein- 
münden (Virchow),  während  die  Peripherie  und  der  Bezirk  der  Vena 
centralis  des  Acinus  noch  frei  von  Veränderungen  sind.  Man  bemerkt 
zunächst,  dass  die  einzelnen  Acini  sich  ungewöhnlich  scharf  markiren  nnd 
abgrenzen,  indem  ihre  Mitte  sich  gelblich  färbt,  durchscheinend  wird,  und 
ihr  Rand  matt  grau  aussieht  Durchtränkt  man  die  Fläche  mit  einer 
Jodlösung,  so  nehmen  die  hellen,  durchscheinenden  Stellen  eine  mahagoni- 
rothe  Farbe  an,  während  der  Rand  blassgelb  wird.  Setzt  man  nun  vor- 
sichtig concentrirte  Schwefelsäure  hinzu,  so  förben  sich  die  amyloiden 
Stellen  schmutziggrau  oder  bläulich,  jedoch  niemals  rein  blau  wie  bei 
amyloiden  Milzpräparaten.  Untersucht  man  ein  feines  Schnittchen 
mikroskopisch,  so  findet  man  die  Leberzellen  in  der  mittleren  Zone  des 
Acinus  glasig  aufgequollen,  vergrössert,  abgerundet,  knollig  und  von  einem 
homogenen,  durchscheinenden  Ansehen,  den  Kern  der  Leberzelle  nicht 
mehr  erkennbar.  Die  Capillarwandungen  sind  mit  den  amyloiden  Leber- 
zellen verschmolzen,  die  Lumina  der  Capillaren  eingeengt,  doch  ,,erhält 
sich  die  Durchgängigkeit  der  Capillaren  bis  zuletzt.  Man  kann  die 
Specklebem  jeden  Grades  vollkommen  injiciren  und  hat  dann  eben 
Gelegenheit  den  Sitz  der  AflFection  in  den  Leberzellen  zu  constatiren." 
(Rindfleisch.)    Allmählich  verbreitet  sich  die  amyloide  Degeneration 
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auf  sämmtliche  Zellen  des  Acinus  und  auch  die  Wandungen  der  Leber- 
venen  werden  degenerirt,  während  die  Portalgefösse  mit  ihren  Ver- 
zweigungen intact  bleiben.  In  der  Regel  ist  schliesslich  die  ganze 
Leber  speckig  degenerirt,  in  seltenen  Fällen  nur  ein  Theil,  eine  Insel. 
—  Nicht  selten  ist  vorwaltend  die  Leberarterie  mit  ihren  Verzweigungen 
resp.  Capillaren  von  der  Degeneration  befallen  und  lässt  sich  der  Zu- 
stand dann  nur  makroskopisch  erkennen,  wenn  man  zuvor  Jodlösung 
zugesetzt  hat,  wodurch  die  kleinen  Arterien  als  rothe  Striche  erscheinen. 
In  solchen  Fällen  dringt  die  Injectionsmasse  nicht  bis  in  die  Capillaren. 

Makroskopisch  ist  nach  Frerichs  „bei  leichteren  Graden  der 
Degeneration  der  Umfang  der  Drüse  wenig  verändert,  er  kann  normal 
oder  auch  verkleinert  sein;  bei  höheren  dagegen  ist  die  Leber  ansehnlich 
vergrössert,  dabei  schwer,  ihre  Hülle  glatt  und  prall  gespannt,  die 
Consistenz  von  einer  eigenthümlich  teigigen  Festigkeit;  die  Form  dabei 
unverändert;  nur  bei  gleichzeitiger  Fettablagerung  werden  die  Ränder 
stumpf  und  abgerundet;  bei  Combination  mit  granulirter  Induration 
bedeckt  sich  die  Oberfläche  mit  grösseren  und  kleineren  Höckerchen". 
In  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  ist  die  Lebersubstanz  derb, 
äusserst  resistent,  eine  Fingerimpression  unmöglich,  auf  der  Schnittfläche 
glänzend,  durchscheinend,  blassröthlich,  wie  geräucherter  Lachs.  — 
Diejenigen  Theile  der  Leber,  die  von  der  Degeneration  verschont  geblieben 
sind,  zeichnen  sich  nach  Frerichs  meist  durch  grösseren  Blutgehalt 
aus  und  sind  weicher  und  durchfeuchtet,  in  der  Umgebung  der  Läppchen 
häufig  fettig  entartet. 

Die  Störungen  für  den  Organismus  hängen  theils  von  den  fast  aus- 
nahmslos gleichfalls  speckig  entarteten  Nieren,  Milz  und  anderen  Organen, 
theils  von  der  ursächlichen  Erkrankung,  theils  endlich  von  den  Zerstö- 
rungen der  Structur  der  Leberzellen  selbst  ab.  In  Bezug  auf  letztere 
ist  besonders  zu  erwähnen,  dass  die  Glycogen-  und  Zuckerbildung  in  der 
Leber  aufgehört  hat,  während  die  Gallenbereitung  und  -Absonderung 
häufig  unverändert  fortbesteht.  Die  Circulationsverhältnisse  in  der 
Leber  zeigen  meist  keine  erheblichen  Störungen.  Rindfleisch  fand  in 
einem  Falle  von  herdweiser  speckiger  Entartung  in  der  Mitte  mehrerer 
fester  Knoten  eine  centrale  Eiterung  und  glaubt,  dass  die  Amyloid- 
substanz  „entzündungserregend"  wirken  könne,  ob  mit  Recht,  müssen 
erst  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Aetiologie.  Es  ist  wohl  zu  weit  gegangen,  wenn,  wie  Rindfleisch 
thut,  die  amyloide  Degeneration  als  eine,  der  fettigen  Infiltration  analoge, 
amyloide  Infiltration  der  Leberzellen  betrachtet  und  die  Entstehung 
der  Speckleber  durch  Aufnahme  von  fibrinogener  Substanz  aus  dem 
Blute  in  die  Leberzellen  und  daselbst  erfolgende  Deponirung  in  fester 
Form  erklärt  wird.  Gegen  diese  Auffassung  spricht  namentlich,  dass 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Speckleber  nicht  den  Graden  des 
Fibrinreichthums  des  Blutes  in  den  einzelnen  ursächlichen  Erkran- 
kungen entspricht,  und  dass  die  gleich  zu  nennenden  ursächlichen  Er- 
kra&ungen  sich  keineswegs  durch  einen  hohen  Fibrinreichthum  im  Blute 
auszeichnen. 

Die  Speckleber  kommt  häufiger  beim   männlichen   wie   weiblichen 
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Geschlechte  vor  und  zwar  besonders  zwischen  dem  10. — 50.  Jahre.  Nach 
Frerichs'  Zusammenstellung  von  68  Fällen  kamen  3  auf  das  Alter 
unter  10,  9  auf  das  Alter  über  50  Jahre,  die  übrigen  56  Fälle  auf  das 
Alter  von  10—50  Jahren.  Rokitansky  fand  sie  selbst  angeboren  bei 
Kindern  syphilitischer  Eltern.  Fast  ausnahmslos  entwickelt  sich  die 
Krankheit  bei  kachektischen  Personen  besonders  bei  Vereiterung  der 
Knochen  (Caries  und  Nekrose)  und  schon  die  älteren  Aerzte  wusstept 
dass  in  der  Khachitis  die  Leber  (speckig)  anschwelle.  Ferner  ist  die 
Speckleber  häufig  bei  Syphilis  beobachtet  und  widerlegt  Frerichs  die 
Behauptung  Budd's,  dass  nicht  die  Lues  sondern  der  Mercurialgebrauch 
die  Speckleber  zu  Stande  bringe.  Seltener  wird  Speckleber  nach  lange 
dauernder  Irtermittens,  Lungen-  und  Damituberculose  gefunden,  öftere 
ist  gar  keine  Causalerkrankung  vorhanden. 

S3nnptome  und  Verlauf.  Die  Speckleber  nimmt  stets  einen 
langsamen  Verlauf  und  sind  ihre  Anfänge  nicht  zu  erkennen,  um  so 
mehr,  als  selbst  höhere  Grade  von  Speckleber  nur  wenig  Empfindung, 
meist  nur  das  Gefahl  von  Druck  und  Völle  in  der  Lebergegend  erzeugen. 
Im  ausgebildeten  Zustande  ist  fast  immer  eine  Volumsvergrösserung 
vorhanden  und  zwar  eine  solche,  dass  sie  nur  von  der  bei  Krebs  über- 
troffen wird.  Frerichs  fand  unter  23  Fällen  die  Leber  ITmal  ver- 
grössert,  3mal  verkleinert  und  3mal  von  gewöhnlichem  umfange.  Nicht 
selten  überragt  der  untere  Leberrand  den  Nabel  bedeutend  und  in  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  Hess  die  vergrösserte  Leber  und  die  ebenso 
hochgradig  vergrösserte  Milz  nur  in  der  Nabelgegend  einen  kleinen 
keilförmigen  Spalt  übrig,  der  einen  tympanitischen  Schall  gab,  während 
fiist  unmittelbar  über  dem  Nabel  Leber-  imd  Milzdämpfung  ohne  Unter- 
brechung in  einander  tibergingen.  Die  Lebergegend  wird  durch*  die  ver- 
grösserte Leber  gewöhnlich  beträchtlich  aufgetrieben  und  lässt  schon 
diese  Formveränderung  eine  Lebervergrösserung  erkennen.  Die  Ober- 
fläche der  Leber  ist  glatt,  derb,  die  Ränder  meist  etwas  stumpfer. 
Häufig  ist  gleichzeitig  Milztumor,  Speckmilz,  vorhanden  und  fand 
Frerichs  in  23  Fällen  die  Milz  14 mal  vergrössert,  darunter  lOmal 
amyloid  degenerirt,  9  mal  normal  gross  oder  verkleinert  und  darunter 
4 mal  amyloid  degenerirt.  Ebenso  sind  die  Nieren  häufig  amyloid 
entartet  (bei  Frerichs  in  23  Fällen  lOmal)  und  wird  dann  gewöhnlich 
eiweisshaltiger  Urin  entleert.  Dagegen  bedingt  Speckleber  allein  niemals 
Icterus;  in  den  23  Fällen  bei  Frerichs  wurde  zwar  2 mal  Icterus 
beobachtet,  doch  waren  beide  Male  zugleich  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen in  der  Fossa  hepatis  vorhanden,  der  Icterus  also  Folge  einer 
Complication.  Ebenso  wird  der  Blutabfluss  aus  der  Pfortader  nur  selten 
durch  Speckmilz  gehindert  und  daher  nur  selten  Ascites  beobachtet; 
Frerichs  fand  Ascites  unter  den  ei'wähnten  Fällen  nur  Smalund  dabei 
war  bei  4  Fällen  der  Ascites  durch  eine  peritonitische  Ausschwitzung 
bedingt.  Nicht  selten  werden  in  Folge  gleichzeitiger  speckiger  Ent- 
artung der  feineren  arteriellen  Gefässe  des  Magens  und  des  Darmes, 
der  Darmdrüsen  und  Zotten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens 
und  Darmes  (Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  hartnäckige  Diarrhöen)  herbei- 
geführt, welche  die  schon  vorhandene  Anämie  nicht  unerheblich  steigern 
und  wahrscheinlich  beruhen  die  häufig  gänzlich   farblosen   thonartigen 
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Stühle  auf  katarrhalischen  Veränderungen   der  Gallenabführungsgange. 
Das  äussere  Ansehen  der  Kranken  ist  bleich,  gelblich,  abgezehrt. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  in  ihren  Anfängen  die  Krankheit 
sich  wieder  zurückbilden  kann;  in  anderen  Fällen  werden  geringe 
Grade  viele  Jahre  ohne  erhebliche  Beschwerden  ertragen;  bei  höheren 
dagegen  erfolgt,  besonders  durch  die  ursächliche  consurairende  Krank- 
heit bedingt,  der  Tod  nicht  selten  in  kurzer  Zeit  unter  Marasmus, 
nachdem  gewöhnlich  einige  Zeit  vor  dem  Tode  hydropische  Anschwellung 
an  den  Fussknöcheln  und  später  Höhlenhydrops  durch  die  Hydrämie 
entstanden  war.    ' 

Eine  Verwechslung  der  Speckleber  mit  anderen  Krankheiten  kann 
nur  schwierig  stattfinden;  eine  erhebliche  Vergrösserung,  Härte  und 
glatte  Oberfläche  der  Leber  neben  Milzanschwellung  und  Albmninurie 
und  einem  der  obigen  Causalmomente  (Caries,  Syphilis,  Tuberculose) 
spricht  mit  Sicherheit  für  Speckleber. 

Behandlung.  Die  Specklcber  scheint  besonders  in  jenen  Fällen  der 
Behandlung  zugänglich  zu  sein,  in  welchen  Syphilis  oder  auf  Syphilis 
beruhende  Caries  und  Nekrose  zu  Grunde  liegt.  Es  werden  hierher 
gehörige  Heilungen  durch  Jodkali,  Jodeisen  (S}t.  Ferr.  jodat.)  und 
die  jodhaltigen  Mineralwässer  (Kreuznach,  Hall  in  Oborusterreich,  Heil- 
bronn) angeführt..  Budd  heilte  einen  Fall  mit  Amnion,  muriat.  3 mal 
täglich  0,3 — 0,6,  nachdem  Jod,  Quecksilber  und  andere  Mittel  vergebhch 
angewendet  waren:  doch  beachte  man,  dass  Sahniak  sehr  leicht  die 
Verdauung  stört.  Bei  Mercurialdyskrasie  leisten  die  Bäder  von  Aachen 
neben  innerlichem  Gebrauche  von  Jodkalium  oftmals  vortreffliche 
Dienste.  Dagegen  hüte  man  sich  vor  den  alkalisch-salinischen  Mineral- 
wässern, da  sie  leicht  Erschöpfung  herbeiführen.  Carlsbad  übt  zwar 
theils  auf  die  katarrhalischen  Zustände  im  Magen  und  Darm,  sowie 
auf  die  Gallenabsondernng  und  durch  Beseitigung  fettiger  Infiltrationen 
einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Leber  aus,  allein  nicht  selten 
haben  selbst  kleine  Dosen  nicht  zu  hebende  Erschöpfung  zur  Folge. 
Nach  Frerichs  passen  Ems  mid  Weilbach  besser  und  sind  weniger. 
bedenklich. 

Dabei  soll  sich  der  Kranke  an  eine  nahrhafte,  leichtverdauliche 
Fleischkost  halten,  gesunde  Luft  mit  massiger  Körperbewegimg  geniessen, 
sich  warm  kleiden  und  auf  Secretion  der  Haut  durch  Soolbäder  wirken. 
Stockungen  in  der  Darmentleerung  werden  durch  leichte  Abführmittel, 
Diarrhöen  durch  Adstringentien  und  Opium  beseitigt. 


§.  8.    Echlnococken,  Hydatldcn  der  Leber. 

In  der  Leber  kommen  mehr  oder  weniger  grosse,  bis  kindskopfgrosse 
Blasen  (Echinococken)  vor,  welche  den  Jugendzustand  des  Hundeband- 
wurms, eines  kleinen,  3  —  4  Mm.  langen  und  nur  aus  3 — 1  Gliedern 
bestehenden  Bandwurms  bilden.  Die  Blasen  sin<l  allsjMtij?  von  einer 
festen  fibrösen  Bindegewebskapsel  umschlossen,  welche  nach  aussen  fest 
mit  dem  sie  umgebenden  Lebergewebe  verwachsen  ist.  Die  Bla«envvand 
selbst  besteht  aus  mehrfachen  Schichten  und  ist    gallertig   durch- 
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scheinend.  Die  Blase  ist  angefüllt  mit  einer  klaren  Flüssigkeit,  in  welcher 
eine  Menge  kleinerer  oder  grösserer  Blasen  frei  umherschwimmen, 
während  zugleich  eine  Anzahl  kleinerer  Blasen  durch  einen  Stiel  an  der 
inneren  Blasenwand  angeheftet  ist.  Die  Anzahl  der  in  der  Mutterblase 
befindlichen  Blasen  (Hydatiden)  ist  oft  eine  enorme  und  zählte  Allen 
in  einem  Falle  7 — 8000.  Die  grösseren  Tochterblasen  enthalten  nicht 
selten  in  gleicher  Weise  wie  die  Mutterblase  Enkelblasen  und  diese 
wieder  kleinere  Blasen.  Betrachtet  man  die  innere  Fläche  der  Tochter- 
blasen genauer,  so  findet  man  eine  Anzahl  grieskomgrosser  rundlicher 
Erhabe^eiten,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als  vollkommen  aus- 
gebildete Bandwurmköpfe  mit  je  4  Saugnäpfen,  einem  doppelten  Haken- 
kranze und  einem  Rüssel  ergeben.  Die  Köpfe  endigen  hinten  mit  einer 
nabeiförmigen  Impression,  in  welche  sich  ein  rundlicher  Strang  inserirt. 
Mit  dem  Strange  ist  der  Bandwurmkopf  an  der  innem  Blasenfläche 
befestigt.  Die  Bandwurmköpfchen  sind  äusserst  contractu  und  können 
ihren  Vordertheil  mit  Hakenkranz  und  Saugnäpfen  vollkommen  in  den 
Hintertheil  des  Kopfes  einstülpen.  Bisweilen  enthalten  die  Tochterblasen 
keine  Bandwurmköpfe  (Laennec's  Acephalocysten)  und  sollen  diese 
Hydatiden  sterile  oder  unentwickelte  Formen  sein.  In  seltneren  Fällen 
entwickeln  sich  die  Bandwurmköpfe  (Scoleces)  auf  der  innem  Fläche 
der  Mutterblase.  Chemisch  besteht  die  Haut  der  Mutter-  und  Tochter- 
blasen aus  einer  dem  Chitin  ähnlichen  Substanz;  die  Flüssigkeit  der 
Blasen  enthält,  so  lange  der  Echinococcus  nicht  abgestorben  ist, 
kein  Ei  weiss,  dagegen  häufig  Traubenzucker,  bisweilen  Bernsteinsäure 
(Heintz). 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  in  seltenen  Fällen  gefutt- 
dene,  von  Virchow  genannte  Echinococcus  multilocularis.  Der- 
selbe „bleibt  besttodig  klein,  hirsekorn-  bis  höchstens  erbsengross.  Er 
bildet,  abgesehen  von  den  ersten  Entwickelungsstufen,  nie  einen  einfachen 
Blasenkörper,  sondern  eine  Gruppe  von  Bläschen,  welche,  grössere  und 
kleinere  untermischt,  meist  in  beträchtlicher  Anzahl  neben  einander 
liegen,  nur  zum  kleinst-en  Theil  Köpfchen  bilden  und  in  ein  gemeinschaft- 
liches Stroma  eingebettet  sind.  Er  ist  bis  jetzt  nur  in  der  Leber  beob- 
achtet worden,  wo  er  einen  meist  runden,  festen,  faust-  bis  kindskopfgrossen 
Körper  bildet,  welcher  ziemlich  leicht  ausschälbar  ist,  manchen  zusammen- 
gesetzten Colloidgeschwülsten  ähnelt  und  deshalb  früher  für  ein  Alveolar- 
colloid  gehalten  wurde.  Dieser  Echinococcus  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitte zahllose  kleine,  meist  unregelmässige,  durch  mehr  oder  weniger 
dicke  Bindegewebsmassen  von  einander  getrennte  Cavemen,  welche  einen 
ziemlich  durchsichtigen,  gallertartigen  Pfropf  einschliessen.  Die  Leber- 
substanz ist  an  der  Stelle  vollständig  verschwunden.  Der  multiloculäre 
Echinococcus  hat  eine  besonders  grosse  Neigung  zur  centralen  Ulceration" 
(E.  Wagner). 

Die  Veränderungen,  welche  die  Echinococken  für  die  Leber  zur 
Folge  haben,  so\^ie  diejenigen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  in  den 
Echinococcussäcken  selber  vor  sich  gehen,  bestehen  etwa  in  Folgendem: 
Meistens  ist  nur  ein  Echinococcussack  vorhanden,  der  an  den  verschie- 
densten Stellen  der  Leber  sitzen  kann  und  gewöhnlich  einen  bedeutenden 
Umfang  annimmt;  Echinococcussäcke  von  der  Grösse  einer  Faust  und 
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eines  Kindskopfes  gehören  zu  den  gewöhnlichen,  doch  hat  man  weit 
grössere  beobachtet,  durch  welche  der  grössere  Theil  der  Bauch-  und 
rechten  Brusthöhle  ausgefiült  wurde.  Die  kleineren  Sacke  überragen 
nicht  selten  die  Oberfläche  der  Leber  und  springen  cystenartig  hervor. 
Das  Lebergewebe  wird  durch  die  wachsende  Geschwulst  zur  Seite 
geschoben  und  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Geschwulst  durch 
Uompression  atrophisch,  während  das  übrige  Lebergewebe  mehr  oder 
weniger  seine  nonnale  BeschaflFenheit  behält.  Bisweilen  kommt  es  zur 
Entzündung  der  Lebersubstanz  und  Abscessbildung  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Sackes.  Nur  selten  rufen  Echinocockensäcke  durch  Druck 
auf  Blut-  und  Gallengefässe  Störungen  der  Blutbewegung  und  Gallen- 
absonderung herV'Or,  obwohl  Corapressionen  und  selbst  Eröffnungen  der 
Hohlvene,  Eröffnungen  der  Lebervenen  und  darauf  folgende  Bildung 
metastatischer  Herde  in  den  Lungen  und  endlich  Obliterationen  der 
Gallenwege  (selbst  des  Duct.  choled.)  oder  Communicationen  der  Echino- 
cockenhöhlen  mit  den  Gallengängen  beobachtet,  sind.  In  seltenen  Fällen 
ergiessen  Gallengänge  ihren  Inhalt  in  Echinocockensäcke  und  bringen 
schliesslich  Verödung  zu  Stande.  Häufig  dagegen  rufen  die  mit  dem 
Peritonealüberzuge  der  Leber  in  Verbindung  tretenden  Säcke  Verdickungen 
und  Verlöthungen  des  Bauchfellüberzuges  aller  Art  hervor. 

^  Nach  Cruveilhier  soll  es  durch  narbige  Zusammenziehung  des  die 
Mutterblase  umgebenden  und  sehr  verdickten  Bindegewebsbalges  zur 
Ertödtung  der  Echinococken  Kommen  können,  wonach  der  Sack  coUabire 
und  sein  Inhalt  eintrockne.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  eine  käsige, 
schmierige,  bisweilen  harte  kalkige  Masse  zwischen  der  Mutterblase  und 
der  Bindegewebskapsel  und  sah  Frerichs  eine  gänseeigrosse  Cyste  voll- 
ständig nach  allen  Seiten  hin  mit  einer  Kalkschale  umgeben;  auch  bei 
diesem  Vorgange  gehen  die  Blasenwürmer  zu  Grunde,  indem  anfänglich 
sich  das  Cvstenwasser  trübt  und  schliesslich  die  einzelnen  Tochterblasen 
zu  einem  schmierigen  käsigen  Brei  zerfallen,  der  Cholestearin,  Fett, 
Kalksalze  und  die  noch  wohl  erhaltenen  Haken  der  Scoleces  enthält. 
Weit  häufiger  als  dieses  Zugrundegehen  der  Echinocockensäcke  beobachtet 
man  eine  colossale  Vergrösserung  der  Leber  und  bildet  Frerichs  einen 
FaU  ab,  in  welchem  das  Diaphragma  rechts  bis  zur  2.  Rippe  empor- 
geschoben war,  während  das  Herz  eine  quere  Stellung  eingenommen 
hatte  und  mit  seiner  Spitze  im  3.  Intercostalraume  lag.  Ebenso  bedeutend 
kann  die  Vergrösserung  der  Leber  nach  unten  sein  und  die  Unterleibs- 
organe aus  ihrer  normalen  Lage  drängen.  Nicht  selten  kommt  es  bei 
grosser  Ausdehnung  des  Sackes,  vielleicht  durch  entztlndliche  Zustände 
desselben  zur  Ruptur  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  besonders  in  den 
Pleurasack,  mit  nachfolgender  meist  tödtlicher  Pleuritis  resp.  Peritonitis. 
Günstige  Ausgänge  traten  ein  besonders  bei  Durchbnich  in  den  Magen 
und  Darm  mit  Entleerung  der  Blasen  durch  den  Stuhlgang  oder  bei 
Durchbruch  durch  die  Bauchdecken  nach  aussen.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  hatte  der  beutelartig  in  den  Unterleib  herabhängende 
Echinocockensack  {?ich  mit  Dünndarmschlingen  verlöthet  und  eine  so 
hochgradige  Dannverengerung  herbeigeführt,  dass  der  Patient  aufs  elen- 
deste abgehungert  in  seinem  34.  Lebensjahre  an  Entkräftung  starb. 
Nicht  selten  findet  man  neben  Echinococken  in  der  Leber  Echino- 
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cockeii  in  der  Lunge,  Milz,  Nieren,  Gehim,  Auge.  Wie  die  Keime  der 
Echinococken  in  die  Leber  gelangen,  ist  noch  nicht  recht  klar;  sehr 
wahrscheinlich  geschieht  dies  via  Venae  portaruni,  da  nach  Fütterungs- 
versuchen mit  reifen  Proglottiden  der  Tänie  die  Leber  stets  ausschliess- 
lich der  Sitz  der  jungen  Echinococken  war. 

Aetiologie.  Der  Leberechinococcus  entsteht  durch  Verschlucken 
von  Eiern  der  Taenia  Echinococcus,  des  Hundebandwurms  und  gehört 
bei  uns  (Halle  a.  S.)  zu  den  nicht  allzuseltenen  Vorkommnissen. 
Ich  beobachtete  ihn  unter  3000  Patienten  überhaupt  4  Mal,  eine 
Zahl,  die  jedoch  keineswegs  das  richtige  numerische  Verhältniss  an- 
giebt,  da  viele  Fälle  überhaupt  nicht  zur  Cognition  der  Aerzte  kommen. 
In  Island  findet  ein  endemisches  Vorkommen  statt  und  Schleissner 
fand  ihn  daselbst  in  \  aller  Fälle  und  nach  Thorstensen  soll  jeder 
7.  Mensch  Leberechinococken  haben,  welch'  enorme  Ziffer  in  dem  innigen 
Zusammenleben  der  Hunde  mit  den  Menschen  ihre  Ursache  hat;  nach 
E schriebt,  weil  die  Hunde  in  Island  ihre  mit  Tänieneiern  geschwängerten 
Excremente  in  den  Vorrathskammern  niederlegen,  wo  die  Isländer  ge- 
trocknete Fische  aufbewahren  und  die  Isländer  als  nicht  gerade  reinliche 
Menschen  zu  bezeichnen  seien.  —  Das  Lebensalter  und  das  Geschlecht 
hat  keinen  Einfluss  auf  Entwickelung  der  Krankheit  und  findet  man 
üicht  selten  Kinder  von  S — 10  Jahren  mit  Leberchinococken  behaftet 
Jedenfalls  ist  auch  bei  uns  davor  zu  warnen,  in  allzu  zärtliche  Berührung 
mit  Hmiden  zu  kommen. 

S3nnptome  und  Verlauf.  So  lange  die  Echinocockensäcke  noch 
klein  sind,  erregen  sie  niemals  Erscheinungen  und  selbst  faustgrosse 
Säcke  findet  man  nicht  selten  in  Leichen,  wo  bei  Lebzeiten  nie  über 
Beschwerden  in  der  Leber  geklagt  war.  Die  erste  und  diagnostisch 
wichtigste  I]rscheinung,  welche  auf  eine  Echinocockengeschwulst  auf- 
merksam macht,  ist  die  Ausdehnung  der  Leber.  Die  Dämpfung  über 
der  Leber  ist  nach  oben  oder  nach  unten  oder  nach  beiden  Richtungen 
hin  zugleich  ausgedehnt  und  kann  in  exquisiten  Fällen  nach  oben 
die  2.  Kippe,  nach  unten  den  Beckenrand  erreichen.  Bei  erheblichen 
Vergrösserungen  ist  schon  durch  Ansehen  die  Ausdehnimg  der  rechten 
unteren  Rippen  erkennbar  und  betastet  man  die  unter  dem  rechten 
Rippenbogen  herabgetretene  Leber,  so  fühlt  man  dit»  Hydatiden  „stets 
als  glatte,  kugelige,  elastische  Geschwülste,  welche  häufig,  jedoch  keines- 
wegs immer,  deutlich  fluctuiren"  (Frerichs).  Die  Fluctuation  bringt 
man  am  besten  dadurch  zu  Stande,  dass  man  die  Hautdecken  mit  der 
einen  Hand  stärker  spannt,  während  man  mit  den  Fingerspitzen  der  andere 
Hand  an  eine  Stelle  der  Geschwulst  leicht  und  in  kurzen  Zwischenräumen 
öfters  anklopft.  Bei  der  Percussion  mit  den  Fingern  fühlt  man  mit  der 
auf  der  Geschwulst  aufliegenden  Hand  nicht  seiften  ein  Vibriren  und 
Erzittern  in  der  Geschwulst  ;Piorry's  Hydatidenschwirren).  Dasselbe 
kommt  jedoch  in  bei  Weitem  nicht  allen  Fällen  vor;  Frerichs  beobachtete 
es  kaum  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  und  war  dasselbe  nur  da  deutlich 
vorhanden,  wo  der  Echiuocockeusack  eine  grosse  Anzahl  Blasen  umschloss 
und  nicht  allzu  prall  gespannt  war,  während  er  es  nie  wahniahmen 
konnte,  wenn  nur  eine  Blase  vorhanden  war.  Bamberger  reducirt  den 
Wertb  des  Hydatidenschwirrens  noch  weit  mehr;  es  hat  nach  ihm  gar 
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keinen  besonderen  Werth,  es  sei  nichts  als  eine  sehr  deutliche  Fluctuation 
und  finde  sich  sogar  unter  anderen  Umständen  z.  B.  bei  Ascites,  Ovarial- 
cysten  viel  häufiger  als  beim  Echinococcus.  Wo  aber  der  Sack  die  Rauch- 
wand nicht  unmittelbar  berühre  oder  die  Wände  desselben  verdickt, 
cartilaginös  oder  verkalkt  seien,  werde  entweder  gar  keine  oder  nur  eine 
undeutliche  Fluctuation  wahrgenommen. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  empfinden  die  Kranken  bei  grossen 
Hydatidensäcken  meist  nur  ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  der  Leber- 
gegend oder  eine  Beengung  der  Luft,  erhebliche  Schmerzen  fehlen. 
Ebenso  pflegen  Icterus,  Ascites  und  gastrische  Erscheinungen  nicht  vor- 
handen zu  sein.  Als  Ausnahme  von  diesem  Verhalten  können  folgende 
2  Fälle  gelten. 

Eine  junge  Dame  yod  22  Jahren,  welche  ich  beobachtete,  bekam  von  Zeit  zu  Zeit 
epileptiforme.  den  hysterischen  ähnliche  Krämpfe  und  konnton  diese  Krämpfe  mit 
heftigen  Schmerzen,  und  Unruhe  im  Hydatidensacke  bestimmt  durch  Kataplasmen  mit 
starker  Kochsalzlösung  hervorgerufen  werden. 

Frerichs  beobachtete  einen  Kranken,  dessen  grosse  Leberhydatiden  wochenlang 
bei  jeder  Berührung  und  Bewegung  heffcige  Schmerzen  verursachten,  ohne  dass  ein 
Grund  dazu  erkennbar  gewesen  wäre. 

Bis  auf  solche  seltene  Ausnahmen  treten  nur  dann  heftigere 
Schmerzen  auf,  wenn  sich  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Sackes 
entwickelt  hat. 

Das  Krankheitsbild  ändert  sich  jedoch,  sobald  eine  Perforation  in 
die  Pleura,  in  den  Peritonealsack  etc.  erfolgt;  es  treten  dann  die  diesen 
Complicationen  angehörigen  Erscheinungen:  heftige  pleuri tische  Stiche, 
Peritonitis,  Fieber  etc.  ein.  In  dem  von  mir  oben  erwähnten  Falle  starb 
der  Kranke  an  Marasmus  und  hatte  in  der  letzten  Zeit  an  Verdauuugs- 
beschwerden,  Erbrechen,  Leibschmerzen  etc.  zu  leiden.  In  vielen  Fällen 
werden  unter  massigen  Beschwerden  grosse  Echinocockensäcke  viele 
Jahre  ertragen  und  fuhrt  Barrier  Beobachtungen  an,  in  welchen  die 
Krankheit  15—20—30  Jahre  bestanden  hatte.  Die  Lebensdauer  der 
Blasenwürmer  ist  noch  völlig  unbekannt. 

Differentialdiagnose.  Die  Echinockensäcke  können  hauptsächlich 
mit  pleuritischeu  Kxsudaten,  Leberabscessen,  Lebercarcinomen  und 
Hydrops  der  Gallenblase  verwechselt  werden. 

Besonders  häufig  wird  der  Leberechinococcus  mit  pleuritisch.em 
Exsudat  ven^'echselt.  Man  suche  behufs  der  Unterscheidung  durch 
tiefe  In-  und  Exspirationen  zunächst  festzustellen,  ob  sich  dabei  die 
Geschwulst  ab-  un(l  aufwärts  bewegt;  bis  auf  Ausnahmsfölle,  in  welchen 
das  Zwerchfell  bei  zu  starker  Ausdehnung  seine  Contractilität  verloren 
hat  oder  in  welchen  die  Hydatidensacke  durch  Exsudate  mit  dem  Zwerch- 
fell verwachsen  sind,  fühlt  man  mit  der  auf  die  Geschwulst  fest  ange- 
drückten Hand  das  Herab-  und  Heraufsteigen  der  Echinocockensäcke, 
während  pleuritische  Exsudate?  unbeweglich  bleiben.  Femer  ist  die 
obere  Dämpfungslinie  bei  beiden  Zuständen  eine  ganz  andere;  bei  Echi- 
nocockensäcken  erlangt  die  Dämpfungslinie  in  der  Achselhöhle  die  grösste 
Höhe  und  ist  in  der  Wirbel-  und  Stemalgegend  am  tiefsten  —  wenigstens 
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ist  dieses  bei  nicht  allzu  grossen  Echinocockensäcken  der  Fall  — ,  bei 
pleuritischen  Exsudaten  ist  sie  an  der  Wirbelsäule  am  höchsten  und  ftllt 
gegen  das  Sternum  zu  ab.  Ausserdem  ist  bei  pleuritischen  Exsudaten 
das  Allgemeinbefinden  in  weit  höherem  Grade  gestört,  die  Dauer  des 
Uebels  eine  weit  kürzere.  Bei  alten  pleuritischen  Exsudaten  sinkt  die 
betreflFende  Seite  ein  und  eine  Wirbelsäuleverkrümmung  ist  erkennbar» 
eine  Verwechselung  also  uumöglich. 

Die  Leberabscesse  entstehen  weit  schneller  wie  Echinocockensäcke» 
unter  Schmerzen  und  Fieber,  und  das  fast  immer  deutlich  ausgesprochene 
tiefe  Leiden  zeichnet  sich  charakteristisch  vor  Echinocockensäcken  aus; 
nur  bei  Eiterung  und  Entzündung  der  Echinocockeukapsel  kann  eine  Ver- 
wechselung stattfinden  und  ist  nur  schwer  die  Anamnese  festzustellen,  da 
die  Kranken  gewöhnlich  keine  Ahnung  der  Aetiologie  der  Echinococken 
haben. 

Von  Carcinom  und  anderen  Geschwülsten  der  Leber  sind 
Hydatidensäcke  nicht  selten  schwierig  zu  unterscheiden,  wenn  die  letzteren 
keine  bedeutenderen  Abweichungen'  der  normalen  charakteristischen 
Lebercontouren  herbeigefQhrt  haben  und  wenn  bei  Carcinom  entweder 
gar  keine  harten  Knollen  fühlbar  sind  oder  wenn  die  krebsigen  Knoten 
sich  weich  und  fluctuirend  anfühlen.  Bisweilen  entscheidet  in  solchen 
Fällen  erst  der  weitere  Verlauf,  der  Eintritt  der  Krebskachexie  etc. 

Der  Hydrops  cystidis  felleae  wird  nicht  selten  von  Gelbsucht 
und  Gallensteinkoliken  begleitet,  die  Ränder  der  bei  Hydrops  meist  an- 
geschwollenen Leber  haben  ihre  nonnalen  Contouren  und  meist  gelingt 
es  bei  genauer  Palpation,  die  Insertion  der  oblongen  ausgedehnten 
Gallenblase  in  der  Fossa  pro  vesica  fellea  nachzuweisen. 

Ist  es  nicht  möglich,  nach  sorgfältiger  Abwägung  aller  Verhältnisse 
die  Diagnose  zu  eruiren,  so  ist  eine  Explorativpunction  an  deutlich  fluc- 
tuirenden  Stellen  vorzunehmen;  eine  Gefahr  ist  dabei  nicht,  nur  muss 
man  einen  sehr  feinen  Troicar  anwenden  und  die  Geschwulst  an  den 
Bauchdecken  anliegen.  Die  rein  seröse  Hydatidenflüssigkeit  unter- 
scheidet sich  durch  den  Mangel  an  Eiweiss  von  allen  anderen  fluctuirenden 
Geschwülsten. 

Prognose.  Echinococken  sind  stets  ein  sehr  bedenkliches  wenngleich 
sehr  chronisches  Leiden,  da  niemals  abzusehen  ist,  ob  ein  Stillstand  des 
Wachsthums  der  Blasenwürmer  eintreten  werde.  Die  Gefahr,  dass  der 
Sack  zu  bedeutendem  Umfange  heranwächst,  Verschiebungen  und  Com- 
pressionen  mannichfacher  Organe  mit  ihren  Folgen  herbeiführt,  oder  dass 
er  platzt  und  schnell  zu  tödtlichem  Ende  führt,  trübt  in  hohem  Grade 
die  Prognose  gegenüber  der  Seltenheit  der  Schrumpfung  und  Verödung 
der  Säcke. 

Behandlung.  Noch  besitzen  wir  kein  Mittel,  die  Blasenwürmer  durch 
Medicamente  zu  tMten  und  die  anthelminthisch  wirkenden  Mittel  Ein- 
reibungen und  innerlicher  Gebrauch  des  Terpentinöls  etc.  sind  auf 
Echinococken  ohne  Erfolg.  Von  den  zuerst  von  Laennec  empfohlenen 
Bädern  und  Kataplasmen  von  Kochsalzlösungen  weiss  man  bis  jetat 
gleichfalls  noch  von  keiner  Heilung;  Schmerzen  und  Unruhe  in  den 
Hydatidensäcken  wurden  jedoch  von  mir  wiederholt  danach  beobachtet. 
Nach  Gu^rault  hat  man  in  Island  Acupunctumadeln  in  die  Geschwulst 


Echinoeocken  der  Leber.  4gg 

angestochen  und  elektrische  Schläge  hinein  zu  leiden  gesucht  —  an- 
geblich mit  günstigem  Erfolge,  die  Geschwülste  verschwanden. 

In  neuester  Zeit,  in  welcher  häufig  genug  völlig  kritiklos  die  Elek- 
tricität  gegen  alle  möglichen  Erkrankungen  versucht  wird,  habe  ich 
möglichst  starke  Inductionsschläge  auf  die  Lebergegend  anwenden  sehen, 
doch  konnte  man  mir  keinen  anderen  Erfolg  berichten,  als  dass  die  Pa- 
tienten diese  Procedur  für  sehr  unerträglich  hielten. 

Am  meisten  Erfolg  verspricht  die  operative  Behandlung.  Die 
einfache  Function  mit  einem  Troicar  passt  nur  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen eine  Verwachsung  des  Hydatidensackes  mit  der  Bauchwand  besteht, 
was  nach  Budd  daran  zu  erkennen  ist,  dass  «die  Geschwulst  bei  Lage- 
verändenmg  oder  bei  forcirter  Inspiration  die  Stelle  nicht  wechselt. 
Hawkins  zieht  den  Troicar  dem  gleich  zu  nennenden  Aetzverfahren  vor 
und  hält  die  Befürchtung,  dass  die  in  der  Geschwulst  befindliche  Flüssig- 
keit in  die  Bauchhöhle  dringen  könne,  für  eine  „rein  imaginäre".  Weit 
häufiger  dagegen  und  mit  günstigerem  Erfolge  und  mit  weniger  Gefahr 
wird  ohne  Zweifel  die  Eröfftiung  durch  wiederholte  Application  des  Kali 
caust.  (s.  Leberabscess)  nach  Röcamier  unternommen,  doch  ist  das 
Verfahren  langwierig  und  schmerzhaft.  Von  12  von  Davaine  auf  diese 
Weise  behandelten  Patienten  erlag  nur  einer  in  Folge  der  Operation; 
ebenso  genasen  5  Patienten  von  R^camier  vollkommen  durch  die 
Operation.  Man  ätzt  so  oft,  bis  der  Hydatidensack  nach  Abhebung  des 
Schorfes  oflFen  da  liegt  und  eröflnet  dann  mit  dem  Messer.  Sehr  wichtig 
ist  bei  dieser  Operation  ruhige  Lage  und  ein  die  Bauchmuskeln  fixiren- 
der  Verband,  um  die  Möglichkeit  einer  Entzündung  des  Bauchfells  ab- 
zuschwächen. In  neuester  Zeit  ist  von  Simon  eine  anscheinend  bessere 
Methode  angegeben  (klin.  Wochenschr.  1868  pag.  187).  Nach  derselben 
wird  „in  die  prominirendste  und  am  deutlichsten  fluctuirende  St-elle  ein 
feiner  Probetroicar  mehrere  Zoll  tief  eingestossen  und  wenn  nach  her- 
ausgezogenem Stilet  die  BeschaflFenheit  der  hervorquellenden  Flüssigkeit 
die  Diagnose  bestätigt  hat,  sogleich  ein  zweiter  feiner  oder  etwas  stärkerer 
Troicar  neben  dem  ersten  in  der  Entfernung  von  2',y— 3  Cm.  in  die 
Cyste  eingestossen.  Nachdem  man  einen  Theil  der  Flüssigkeit  durch 
die  Canülen  entleert  hat,  werden  letztere  mit  Wachs  verstopft  und  ein 
Schutzverband  mit  Charpie  über  dieselben  gelegt.  Der  Patient  hat  für 
die  nächsten  Tage  in  möglichst  ruhiger  Lage  im  Bett  zu  bleiben.  Nach 
2 — 3  Tagen  entleert  man  wiederum  einen  Theil  der  Flüssigkeit,  um  zu 
sehen,  ob  diese  bereits  mit  Eiter  gemischt  ist  und  so  fort,  bis  die  Trü- 
bung der  Flüssigkeit  und  der  penetrante  Geruch  die  Lostrennung  imd 
bereits  eingeleitete  Zersetzung  der  Mutterblase  wahrscheinlich  machen. 
Fordern  keine  dringenden  Symptome,  etwa  sehr  häufiges  Fieber  mit 
Oppressionserscheinungen,  zur  schnelleren  Eröffnung  und  gänzlichen 
Entleerung  der  Cyste  auf,  so  kann  man  mit  dem  2.  Acte,  der  Incision, 
bis  zu  14  Tagen  und  darüber  warten  (um  sicher  die  peritonitische  Ver- 
wachsung der  Bauchwand  mit  der  Cyste  annehmen  zu  können).  Die 
Incision  spaltet  die  Brücke  zwischen  beiden  Canülen,  welche  man 
während  der  Spaltung  zur  grösseren  Sicherheit  der  Schnittführung  stecken 
lassen  kann.  Nach  geschehener  Incision  läuft  der  grösste  Theil  des 
flüssigen  Inhalts  der  Cyste  mit  den   nicht    allzugrossen  Tochterblasen 
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ab.  Die  grossen  zurückbleibenden  Tochterblasen  und  die  losgelöste 
Mutterblase,  welche  auf  dem  Boden  der  Cyste  liegt,  sucht  man  duieh 
stumpfe  Zangen  zu  fassen  und  möglichst  vollständig  zu  entfernen.  Die 
Nachoehandlung  beschränkt  sich  auf  das  OflFenhalten  der  Wunde  durch 
anfangs  permanent  liegende,  bei  Abnahme  der  Eiterung  einmal  täglich 
einzuführende  Canülen  und  auf  die  gründliche  Reinigung  der  Höhle  vom 
angesammelten  Eiter  durch  Aufsaugen  mit  einer  Spritze  oder  Ausspritzen 
mit  lauem  Wasser.  In  2—5  Monaten  wird  sich  je  nach  der  Grösse  der 
Cyste  dieselbe  geschlossen  haben/' 

So  lange  der  Hydatidensack  keine  erheblichen  Beschwerden  und 
Störungen  des  Körpers  verursacht,  wird  man  selbstverständlich  nicht  an 
die  immerhin  gefährliche  Operation  denken. 


§.  9.    Tuberkel,  lymphattsehe  Neubtldmigea,  Adenom,  Cysten 

und  earernSse  GesehwfUsie  der  Leber. 

Alle  diese  Neubildungen  haben  nur  einen  pathologisch-anatomischen 
Werth,  theils  wegen  des  seltenen  Vorkommens,  theils  weil  sie  im  Leben 
nicht  zu  erkennen  sind. 

Die  Tuberkel  hielt  man  früher  für  sehr  selten  in  der  Leber.  Wir 
vermissen  sie  dagegen  niemals  bei  allgemeiner  Tuberculose.  Am  häufig- 
sten werden  sie  bei  Kindern  beobachtet.  Gewöhnlich  befinden  sie  sidi 
in  den  Leberläppchen  und  an  den  kleinsten  Aesten  der  Arteria  hepatica 
und  sind  sie  frisch  entstanden  nur  mikroskopisch  erkennbar.  Später 
bilden  sie  kleine  graue,  gallertige  Punkte,  deren  Centrum  durch  käsigen 
Zerfall  mattweis  aussieht.  Seltener  sieht  man  grössere  käsige  Herde  von 
Haselnussgrösse.  E.  Wagner  beobachtete  einen  Fall  von  Lebertuber- 
culose  neben  Leberkrebs.  Die  Tuberculose  der  Leber  macht  keine  Sym- 
ptome während  des  Lehens. 

Lymphatische  Neubildungen  kommen  vor  in  der  Leukämie  und 
„Pseudoleukämie'',  im  Abdominaltyphus  und  stellen  entweder  scharf  ab- 
gegrenzte, hirsekorn-  bis  er])sengrosse  graue,  meist  weiche  Knoten  oder 
diffusse  Infiltrationen  dar.  In  exquisiten  Fällen  der  ersteren  Art 
sah  Böttcher  die  Oberfläche  der  Leber  durch  zahlreiche  graue  Knötchen 
granulirt.  Die  Knoten  bestehen  aus  dichtgedrängten  Kernen  oder  aus 
kleinen  Rundzellen  mit  grossem  Kerne,  welche  den  Lymph-  oder  farb- 
losen Blutkörperchen  ähnlich  sind;  diese  histologischen  Elemente  sind  in 
eine  spärliche  feinfaserige  Zwischensubstanz  eingebettet  und  gleichsam 
zu  kleinen  Lymphfollikeln  zusammengehäuft.  In  einem  Falle  fand 
Steinberg  (Berl.  Diss.  ISOS)  die  zahlreichen,  lymphatischen  Neubildun- 
gen als  kugelige  Körper  diffus  zwischen  den  Läppchen  und  Gruppen  von 
Leberzellen  liegend  und  zwar  auf  der  äusseren  Seite  der  Gefässe.  „Am 
dichtesten  lagen  sie  in  einer  streifigen  Gmndsubstanz  in  breiten,  die 
Pfortaderäste  begleitenden  Streifen.'*  Die  diffusen  lymphatischen 
Neubildungen  (die  leukämische  Schwellung  Rindfleisches,  leukämische 
Infiltration  Virchows),  die  häufiger  wie  die  Knoten  sind,  stellen  in  der 
höchsten  Ausbildung  verästelte,  baumfOrmige  oder  netzförmige  Züge  von 
grauweisser  Farbe  dar,  welche  das  Organ  durchziehen,  bis  zur  Oberfläche 
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dringen  und  stellenweise  zu  grösseren  Massen  zusammeufliessen.  In  ge- 
ringeren Graden  zeigen  sich  feinere,  graue  oder  weissliche  Zeichnungen, 
zuweilen  in  einer  gewissen  Kegelmässigkeit  jedem  Acinus  entsprechend 
und  zwar  der  Peripherie  desselben  angehörig.  Mikroskopisch  ergiebt 
sich,  dass  die  Neubildung  in  einer  Anhäufung  von  kleinen  runden  Kernen 
und  farblosen  Blutkörperchen  an  der  Aussenwand  der  Capillargefässe  der 
Acini  besteht.  „Stellenweise  liegen  die  Zellen  so  dicht  gedrängt,  dass 
sie  sich  wie  ein  Epitelialstratum  ausnehmen,  welches  der  Capillarwand 
aussen  aufsitzt."  Die  farblosen  Blutkörperchen  gelangen  dahin  durch 
Auswanderung  und  sind  zunächst  in  der  Peripherie  des  Acinus  am 
meisten  angehäuft,  während  das  Innere  des  Acinus  noch  eine  normale 
Beschaffenheit  zeigt.  Die  Leberzellen  werden  an  der  Stelle  der  lympha- 
tischen Infiltration  durch  Druck  atrophisch  und  bekonmit  der  zuerst  in- 
filtrirte  Rand  des  Acinus  eine  milchweisse  Farbe.  Im  weiteren  Ver- 
lauf schreitet  die  lymphatische  Infiltration  immer  mehr  nach  der  Mitte 
des  Acinus  vor  und  schliesslich  ist  der  ganze  Acinus  m'ilchweiss  entfärbt, 
hat  einen  monströsen  Umfang  angenommen  und  tritt  bei  Durchschnitten 
polsterartig  hervor. 

Die  Adenome  sind  sehr  seltene  Neubildungen  in  der  Leber.  Sie 
bilden  nach  Rindfleisch  kuglig  abgegrenzte,  eingekapselte,  elastisch 
weiche  Geschwülste  von  hell-leberbrauner  Farbe.  Sie  kommen  in  ein- 
zelnen wie  in  vielen  Exemplaren  in  der  Leber  vor  und  erlangen  bisweilen 
eine  Grösse  von  2  Zoll  Durchmesser.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Adenomen  kann  die  Leber  die  Grösse  wie  bei  Leberkrebs  annehmen. 
Meist  tritt  im  weiteren  Verlaufe  eine  Erweichung  einzelner  Knoten  imd 
Abscessbildung  ein  und  kann  es  nach  Berstung  der  Kapsel  zu  tödtlichem 
Erguss  in  das  Peritoneum  kommen.  Histologisch  findet  man  unter  dem 
Mikroskope  im  Beginne  der  Bildung  der  Knoten  an  Stelle  der  normalen 
Leberzellen  im  Acinus  undurchsichtige,  längHche  Zellencylinder,  die  sich 
mehrfach  um  einander  biegen  und  dadurch  knäuelförmige  Geschwülste 
von  der  Grösse  eines  Grieskorns  bilden.  Querschnitte  von  Adenomen 
gleichen  auffallend  tubulösen  Drüsen  wie  den  Nieren:  man  sieht  die 
Lumina  der  Pseudodrüsenschläuche  und  eine  dem  Epitel  der  Harnkanäl- 
chen  sehr  ähnliche  Anordnung  der  Zellen;  die  Schläuche  sind  mit  einer 
gelblichen  Gallertsu])stauz  angefüllt  (cf.  Rindfleisch,  patliolog.  Gewebe- 
lehre 400;. 

Die  cavernösen  Geschwülste  Angioma  hepatis)  sind  gleich- 
falls sehr  seltene  Vorkommnisse.  Sie  bilden  erbsen-  bis  walhiuss-,  selbst 
faustgrosse,  rundliche,  eingekapselte,  blaurothe  oder  schwärzliche  Ge- 
schwülste, die  oberflächlich  betrachtet  wie  Blut4.*xtravasate  aussehen,  aus 
einer  Anzahl  rundlicher,  verschieden  grosser  Hohlräume  bestt^hen  und 
nach  Auswaschen  des  Blutes  ein  schwammartiges,  maschiges,  weisses 
Bindegewebsuetz  erkennen  lassen.  Mikroskopisch  kann  erkannt  werden, 
dass  (Üe  Hohlräume  mit  einander  communieiren  und  dass  Blutgefilsse  in 
dieselben  einmünden  Nach  Frerichs  (1.  c.  II.  213)  gelingen  Injectionen 
der  Hohlräume  nur  vun  der  Pfnrtader,  nicht  dagegen  von  der  Leber- 
arterie aus;  bei  Injectionen  in  die  letztere  drang  die  Injectionsmavsse 
nicht  in  die  Gesell wulst  ein,  sondern  nur  in  die  feinen  Geiilsse  der 
Trabekeln  sowie  in  die   Vasa    vasorum    der    benachbarten  Lebervenen. 
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Dagegen  haben  neuere  Untersuchungen  von  Virchow  und  R  Mayer 
die  schon  firüher  von  Virchow  behauptete  Communication  mit  allen  3 
Gefässbahnen  der  Leber  sicher  gestellt.  Die  die  Hohlräume  von  ein- 
ander scheidenden  Balken  (Trabekeln)  bestehen  aus  einem  Fasergerüst, 
welches  aus  jungem  Bindegewebe  und  capillaren  wandungslosen  Blut- 
gefilssen  zusammengesetzt  ist,  welch'  letztere  in  die  Hohlräume  ein- 
münden. Einzelne  Beobachter  fanden  glatte  Muskeifesem  im  Balken- 
gewebe, andere  (z.  B.  Klebs)  nicht.  Betreffs  der  klinischen  Bedeutung 
der  cavemösen  Geschwülste  weiss  Frerichs  von  keinem  Falle,  ^ 
welchem  sie  locale  oder  allgemeine  Störungen  veranlasst  hätten.^' 

In  seltenen  Fällen  fend  man  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl 
erbsen-  bis  bohnengrosser  Cysten  in  der  Leber,  welche  eine  klare, 
wässrige  Flüssigkeit  enthielten  und  auf  ihrer  iimem  Wand  mit  Pflaster- 
epitel  bekleidet  waren.  In  einzelnen  Fällen  waren  zugleich  Cysten  in 
den  Nieren  vorhajiden.*  Ihrer  Entstehung  nach  dürfte  eine  Anzahl  der 
Cysten  auf  eine  Erweiterung  und  Abschnürung  der  Gallengänge  zurück- 
zuführen sein  (cf.  Friedreich  in  Virch.  Arch.,  XI.  1S66  undNaunyn 
in  Reichert's  Arch.  1866). 


§.  10.    Pfortadererkranknngen :  Thrombose  und  Pylephlebttis« 

Anatomie.  Während  Stönmgen  der  Leberarterie  nur  sehr  selten 
vorkommen  —  es  sind  nur  einip:e  wenige  Fälle  von  Aneurysmen  und 
Embolien  bekannt  —  wird  eine  Erkrankung  der  Pfortader  schon  häufiger 
beobachtet.  Besondere  Beachtung  erhielten  seit  jeher  die  Verstopfungen 
der  Portalvene.  Mit  dem  herrschenden  Systeme  in  der  Medicin  haben 
dieselben  die  mannichfachsten  Deutungen  erfahren  und  erst  die  neuere 
Zeit  hat,  namentlich  durch  die  Untersuchungen  Virchow's,  Licht  über 
dieses  Capitel  der  Pathogoie  verbreitet.  Bis  vor  kurzer  Zeit  hielt  man 
die  Thrombosen  der  Pfortader,  wie  die  jeder  andern  Vene  überhaupt, 
constant  für  die  Folge  einer  Entzündung  der  Venenwand,  einer  Phlebitis 
(Cruveilhier).  Gegenwärtig  gilt  als  ausgemacht,  dass  die  Thrombose 
in  den  weitaus  häufigeren  Fällen  ein  primärer,  von  einer  Entzündung  der 
Venenwand  unabhängiger  Vorgang  ist,  dass  sich  aber  nicht  selten  eine 
Entzündung  der  Venenwand  als  Folge  der  Thrombose  einstellt,  und  dass 
sich  nur  in  seltneren  Fällen  zuerst  eine  Entzündung  der  Venenwände 
entwickelt  und  als  Folge  die  Thrombose  in  der  Vena  portarum  herbei- 
ftthrt.  Je  nachdem  der  Thrombus  als  solcher  bestehen  bleibt  und  eine 
Obliteration  der  Vene  zur  Folge  hat  oder  in  einen  puriformen  Brei  ze^ 
fällt,  unterscheidet  man  eine  obturirende  oder  adhäsive  und  eine  suppu- 
rative  Pylephlebitis,  eine  Bezeichnung,  welche  namentlich  den  Fehler 
hat,  dass  alle  nicht  auf  einer  Entzündung  beruhenden  Thrombosen,  die 
grosse  Zahl  der  reinen  Thrombosen,  die  nicht  von  einer  Entzündung  der 
Venenwand  ausgegangen  oder  begleitet  sind,  Phlebitis  genannt  werden. 
Es  dürfte  sich  mehr  empfehlen,  beide  Processe  mit  den  Namen  Pyle- 
thrombose  und  Pylephlebitis  zu  bezeichnen  und  zu  der  ersteren  die- 
jenigen Vorgänge  in  der  Pfortader  zu  rechnen,  die  mit  einer  Thrombus- 
bildung beginnen  und  sich  im  ferneren  Verlaufe  durch  einen  festen, 
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obturirenden  Thrombus  charakterisiren ,  dagegen  diejenigen  Er- 
krankungen zu  der  Pylephlebitis  zu  rechnen,  die  mit  entzündlichen  Ver- 
änderungen in  der  Venenwand  beginnen  oder  einhergehen  imd  bei  denen 
der  Pfropf  in  einen  puriformen  Brei  zerfallen  ist.  Bei  dieser 
Begriffsbestimmung  der  Pylephlebitis  darf  man  sich  übrigens  gleichfalls 
nicht  verhehlen,  dass  es  eine  Anzahl  primärer  Thrombosen  mit  secun- 
dflxen  Wandveränderungen  und  puriformem  Zerfall  des  Pfropfes  giebt, 
die  ihrer  Genese  nach  zu  der  Pylethrombose  gehören.  Die  Fälle  lassen 
Ach  jedoch  in  ihrem  entwickelten  Zustande  weder  durch  ihr  Krankheits- 
büd  noch  durch  den  Leichenbefund  von  der  Pylephlebitis  [unterscheiden 
und  sind  wir  noch  nicht  in  der  Lage,  dieselben  von  der  letzteren  abzu- 
trennen. Auch  das  Adjectiv  suppurativ  hat  seine  Mängel,  da  sehr  häufig 
eine  Eiterbildung  völlig  fehlt  und  lediglich  ein  Zerfall  des  Pfropfes  in 
einen  eiterähnlichen, 'feinkörnigen  Detritus  stattfindet. 


A.    Die  Pfortaderthrombose,  Pylethrombosis  (Bamberger*8  adhäsive  Pylephiebitie). 

Die  Thromben  in  der  Pfortader  verstopfen  entweder  nur  einzelne 
Aeste  oder  häufiger  die  Aeste  und  den  Stamm  der  Vena  portarum.  Am 
häufigsten  sind  sie  wandständig,  mit  der  innem  Gefässwand  fest  ver- 
wachsen, derb  und  fest,  selten  weich,  breiartig.  Ihre  Farbe  röthlich, 
srauweisslich  oder  braun,  braungelb.  Die  Venenwand  entweder  normal, 
mre  Innenfläche  glatt  oder  durch  den  Eeiz  des  Thrombus  entzündet, 
verdickt,  auf  ihrer  innem  Oberfläche  geröthet,  rauh.  Bisweilen  fand  sich 
die  Venenwand  vollständig  verknöchert,  öfters  ihre  iimere  Oberfläche  mit 
Knochenlamellen  bedeckt.  Die  Verstopfung  ist  entweder  eine  unvoll- 
ständige und  eine  Quantität  Blut  kann  noch  durch  die  bloss  verengte 
Stelle  hindurchfliessen  oder  sie  ist  —  und  dies  ist  gewöhnlich  der  Fall  — 
eine  voUständige  und  die  Passage  des  Blutes  gänzlich  aufgehoben. 

Die  nächsten  Folgen  der  Verstopfung  der  Pfortader  bestehen  in 
starker  Hyperämie  aller  Wurzeln  der  Pfortader:  der  Venen  des  Magens, 
der  Gedärme,  des  Peritoneum  und  der  Milz.  Es  sind  daher  die  Ab- 
sonderungen von  wässrig  schleimigen  Secreten  der  intestinalen  Schleim- 
häute und  nach  Rupturen  der  übermässig  gefüllten  Gefässe  die  Blutungen 
aus  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  und  femer  die  Anschwellung  der 
Milz  erklärlich.  Weiterhin  kommt  es  bei  allmählichem  Verschluss  der 
Pfortader  oder  ihrer  Zweige  zu  Erweiterung  der  Pfortaderwurzeln,  daher 
nicht  selten  zur  Bildung  von  Mastdarmvaricen  und  zur  Entwickelimg 
collateraler  Blutbahnen  zwischen  den  Pfortaderwurzeln  und  der  Vena 
Cava  (cf.  Cirrhose  der  Leber).  Welche  Veränderungen  in  der  Leber 
durch  Verschluss  der  Portalvene  entstehen,  ist  nicht  genau  bekannt;  es 
ist  unentschieden,  ob  die  vorgefundenen  Veränderungen:  narbige  Ein- 
ziehungen der  Lebersubstanz  (gelappte  Leber  nach  Kokitansky),  cirrho- 
tische  Bindegewebswucherungen,  Anämie  und  Collapsus  des  Organs  und 
Untergang  der  Leberzellen  als  Folgen  oder  Ursachen  der  Portalthrombose 
zu  betrachten  sind.  Virchow  sieht  sie  als  ursächliche  Verhältnisse  an. 
Die  Gallenbildung  hört  nach  plötzlichem  Verschlusse  der  Pfortader 
(Schiff,  Schweiz.  Zeitschr.  f.  HeUk.  1862)  auf,  bei  allmählichem  Ver- 
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Schlüsse    dagegen    nicht,   weil  sehr  bald  durch  die  CoUateralen  (Vena 
paninabilicalis)  die  unterbrochene  Blutzufuhr  zur  Leber  ausgeglichen  wird. 

Aetiolog:ie.  Im  Stamme  und  den  Hauptästen  der  Pfortader 
entsteht  die  Thrombose  am  häufigsten  durch  Compression  der  Pfort- 
ader. Die  Compression  des  Stammes  kann  herbeigofahrt  werden  durch 
peritonitische  Exsudate  und  retrahirtes  starres,  durch  chronische  Ent- 
zündung entstandenes  Bindegewebe  an  der  untern  Leberfläche,  durch 
Bindegewebsentwiekeluung  in  der  Umgebung  der  Pfortader  bei  peiforiren- 
den  Duodenal-  und  Magengeschwüren,  durch  Tumoren  (Krebs,  seltener 
Tuberkel)  in  der  Porta  hepatis,  durch  im  Ductus  choledochus  eingekeilte 
Gallensteine.  Cohn  berichtet  von  einer  auf  die  Vena  mesenterica  be- 
schränkten Thrombose  in  Folge  einer  Entzündung  des  Mesenteriums. 
Seltener  entsteht  Thrombose  des  Pfortaderstammes  durch  Verlangsamung 
der  Blutströmung  in  der  Pfortader  bei  abgeschwächter  Herzkraft  (ma- 
rantische Thrombose),  und  scheint  die  Entleerung  des  Blutes  aus 
dem  Pfortadersysteme  weniger  von  dem  Drucke  des  nachströmenden 
Blutes  als  vielmehr  von  mangelhaften  In-  und  Exspirationsbewegungen 
abhängig  zu  sein.  In  chronischer  Weise  entwickelt  sich  endlich  Throm- 
bose durch  Compression  und  Verödung  vieler  Pfortaderaste  in 
der  Leber  selbst  bei  Cirrhose,  syphilitischer  Hepatitis,  bei 
Leberkrebs  und  Echinocockensäcken.  Bei  Lebercirrhose  bleibt  die 
ITirombose  nur  selten  auf  einzelne  Pfortaderäste  beschränkt,  sondern  ver- 
breitet sich  gewöhnlich  tlber  viele  Aeste  und  den  Stamm  der  Pfortader 
selbst  (Frerichs),  doch  kommt  es  wegen  des  langsamen  Verlaufs  nicht 
selten  zu  Ausgleichung  der  Circulationsstörungen  in  der  Pfortader  durch 
Entwickelung  eines  CoUateralblutlaufs  und  Aufliebung  der  Folgen  der 
Pfortaderverschliessung:  des  Ascites,  der  Magen-  und  Darmhämorrhagien, 
Milzanschwellung  etc.  Bei  Leberkrebs  bleibt  die  Thrombose  gewölmlich 
auf  einzelne  Aeste  der  Pfoitader  beschränkt. 

Symptome  und  Verlauf.  Längere  Zeit  bestehen  zunächst  nur  die 
Symptome  des  primären  Leidens:  der  Cirrhose  oder  des  Carcinoms  der 
Leber,  der  chronischen  Peritonitis,  des  Magenkrebses.  Nur  in  seltenen 
Fällen,  wenn  die  Entzündung  der  Venenwand  bedeutend  ist,  tritt  ein 
localer  Schmerz  in  der  Gegend  der  Vena  portarum,  zwischen  Nabel  und 
Schwertfprtsatz,  ein. 

Sobald  die  Thrombose  vollendet  ist,  entwickeln  sich  plötzlich  hoch- 
gradige Stauungserscheinungen  im  Pfortadergebiete.  Zu  diesen  Stauungs- 
erscheinungen gehören:  1.  ein  rasch  zu  bedeutender  Höhe  anwachsenaer 
Ascites,  den  weder  Oedem  der  Füsse  noch  Hydrops  anderer  Höhlen  ein- 
leitet und  begleitet  und  der  nach  Entleerung  durch  die  Function  sofort 
wiederkehrt  (Frerichs).  Durch  -seine  Hochgradigkeit  ruft  er  bedeutende 
Compression  der  Lungen  und  Athemnoth  hervor,  die  gewöhnlich  zur 
Function  drängen.  Nach  Cohn  soll  sich  derAscites  bei  Pfortaderthrombose 
weit  schneller,  wie  bei  Lebercirrhose  wieder  emeueni,  während  Duchek 
diesen  Unterschied  nicht  gelten  lassen  will.  Fast  immer  ist  die  durch 
die  Function  entleerte  Flüssigkeit  reich  an  Eiweiss.  Der  Ascites  ist  ein 
ziemlich  constantes  Symptom,  er  fehlte  in  2S  von  Frerichs  gesammelten 
Fällen  nur  3  Mal.  In  einem  von  diesen  3  Fällen,  in  welchem  der.  Stamm 
imd  die  Aeste  der  Vena  portarum  vollständig  vorstopft  waren,  wurde  die 
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Bildung  des  Ascites  durch  eine  copiöse  und  tödtliche  Magen-  und  Darm- 
blutong  verhindert.  2.  Anschwellung  der  Milz.  Dieselbe  fehlte  in 
PTerichs'  Fällen  nur  4  Mal  und  zwar  theils  wegen  Atrophie,  theils  wegen 
wachsartiger  Degeneration,  theils  weil  starke  Hämorrhagien  die  Blutmasse 
im  Pfortaderbezirke  verringert  hatten.  Der  Milztumor  entsteht  mehr 
oder  weniger   schnell  und   erreicht  häufig   einen   bedeutenden  Umfang. 

3.  Wässrige  oder  schleimige  Durchfälle  und  mit  Blut  ver- 
mischte Ausleerungen.  Die  ersteren  fehlen  bis  auf  wenige  Ausnah- 
men nie,  die  Blutbeimengungen  waren  in  ^3  der  Fälle  von  Frerichs  vor- 
handen.   Bisweilen  wurde  auch  blutiges  Erbrechen  beobachtet  (Jones). 

4.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  schwellen  durch  Bildung  des  CoUateral- 
kreislaufes  die  oberflächlichen  Bauchvenen  bedeutend  an  und  bilden 
bisweilen  die  unter  dem  Namen  Medusenhaupt  bekannte  Venenerweiterung 
um  den  Nabel.  • 

Der  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Icterus  ist  nicht  von  der  Pfort- 
aderthrombose,  sondern  von  umständen  der  ursächlichen  Erkrankung 
abhängig. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  meist  auf  mehrere  Monate,  ist  fieberlos, 
beginnt  gewöhnlich  mit  unbestimmten  Beschwerden,  selten  mit  Druck 
und  Schmerz  in  der  Lebergegend,  späterhin  stellen  sich  die  obigen 
Stauungserscheinungen  ein  und  schliesslich  erfolgt  der  Tod  immer  unter 
raschem  Kräfteverfall  und  allgemeinem  Hydrops  entweder  durch  eine 
Magen-  oder  Darmblutung  oder  eine  intercurrente  Entzündung  etc.  Eine 
Heilung  ist  bis  jetzt  nicht  constatirt. 

Betrachtet  man  die  angegebenen  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der 
Portalthrorabose,  so  findet  man  eine  hohe  Uebereinstimmung  mit  der 
Lebercirrhose.  Man  beachte  zur  Unterscheidung,  dass  dasCausalmoment 
bei  beiden  verschieden  ist,  bei  der  Thrombose  gehört  der  Missbrauch  der 
aftoholischen  Getränke  nicht  zu  den  Causalmomenten  und  ist  deshalb 
hierauf  Gewicht  zu  legen  (Cohn).  Andemtheils  sprechen  GeschwtQste  in 
der  Porta  hepatis  und  chronische  Peritonitis  fttr  Thrombose.  Frerichs 
legt  Werth  auf  die  ungewöhnlich  rasche  Wiederkehr  des  Ascites  nach 
der  Punction;  dieselbe  erfolge  bei  keiner  andern  Ursache  der  Bauch- 
wassersucht mit  gleicher  Schnelligkeit,  wie  bei  ihr.  Nach  Bamberger 
liefert  die  Leber  weitere  Anhaltspunkte.  „Bei  der  adhäsiven  Pfortader- 
entzündung erreicht  die  Leber  niemals  die  Grösse  und  Härte,  wie  bei 
der  interstitiellen  Leberentzündung  im  ersten  Stadium.  Im  weiteren 
Verlaufe  schrumpfen  allerdings  beide,  hat  man  aber  Gelegenheit  den 
Kranken  längere  Zeit  zu  beobachten,  so  kann  man  aus  einer  ziemlich 
raschen  und  weit  gediehenen  Verkleinenmg  stets  mit  weit  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Lebercirrhose  schliessen." 

Behandlimg.  Bei  der  schlechten  Prognose  kann  nur  von  einer 
symptomatischen  Behandlung  die  Kede  sein.  Gegen  die  Magen-  und 
Darmblutungen  sind  Eiswassereompressen,  Verschlucken  von  Eisstückchen 
und  Liq.  Ferri  sesqui(*hlor.  oder  Alaun,  Tannin  und  andere  Adstringentien 
anzuwenden.  Den  Ascites  durch  Diuretica  zu  massigen,  gelingt  wegen  des 
verminderten  arteriellen  Blutdrucks  nicht;  anderntheils  befördern  Drastica, 
die  von  Cohn  ge^en  den  Ascites  angerathen  wurden,  schnell  den  Kraft e- 
verfall  und  dürfen  deshalb  gleichfalls  nicht  angewendet  werden.    So  bleibt 
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kein  anderes  Mittel  wie  die  Function  übrig,  doch  wende  man  dieselbe 
erst  bei  hochgradiger  Athemnoth  an,  da  sich  der  Ascites  schnell  wieder 
einstellt  und  die  neue  Transsudation  wieder  grosse  Eiweissmengen  dem 
Blute  entzieht.  Gegen  die  Diarrhöen  bleiben  meist  alle  Mittel  erfolglos, 
ebenso  gegen  den  Kräfteverfall. 

B.    Pylephlebitis  suppurativa. 

Anatomie.  Während  wir  bei  der  Pylethrombose  die  Verdickung 
und  andere  chronische  Entzündungserscheinungen  der  Venenwand  als 
nebensächlich  und  consecutiv,  den  obturirenden ,  festen  Thrombus  aber 
als  das  Wesentliche  und  Primäre  des  Krankheitsvorganges  betrachten, 
bilden  bei  der  Pylephlebitis  suppurativa  das  Vorhandensein  von  Eiter 
oder  zerfallener  und  selbst  jauchiger  Massen  in  der  Portalvene  das 
Entscheidende.  Nur  in  seltenen  Fällen  gelangen  diese  Massen  von  aussen 
nach  Durchbruch  eines  periphlebitischen  Abscesses  in  das  Venenlumen, 
wert  häufiger  entsteht  zunächst  ein  Thrombus  in  der  Portalvene  oder  in 
deren  Aesten,  der  schnell  dem  Verfall  entgegen  eilt  und  schliesslich  jene 
puriformen  Massen  bildet.  Der  Pfropf  beginnt  zunächst  in  seiner  Mitte 
zu*  erweichen  und  in  fettigen  Detritus  zu  zerfallen,  während  sich  seine 
peripherische  Cohärenz  mit  der  Innern  Gefässwand  immer  mehr  lockert 
Späterhin  stellt  der  Pfropf  eine  braunrothe  Pulpe  dar,  welche  zerfliesslich, 
breiig,  jauchig  ist  und  deren  Theile  nicht  allein  den  ursprünglich  throm- 
bosirten  Theil  der  Portalvene,  sondern  auch  regelmässig  die  kleinsten 
Leberäste  der  Pfortader  mit  anfüllen.  Häufig  erscheinen  die  Leberäste 
„ausgedehnt  und  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt,  so  dass  sie  auf  der 
Schnittfläche  abscessähnliche  Höhlen  bilden;  nicht  selten  entstehen  auch 
wie  bei  anderen  Phlebitisformen  durch  fortgeschwemmteThrombuspartikeln 
in  der  Leber  metastatische  Herde,  welche  man  in  verschiedenen  Stadien 
der  Entwickolung  von  braunrothen  Infarcten  bis  zu  gelben  Eiterhöhlen 
vorfindet''  (Frerichs).  Bisweilen  findet  man  auch  in  den  Pfortader- 
wurzeln zerfallende  Thromben  und  Abscessbildungen.  Virchow  und 
Bamberger  beobachteten  in  je  einem  Falle  eine  AnfüUmig  des  Pfort- 
aderstammes mit  primär  in  der  Venenwand  entwickelten  Krebsmassen 
und  befand  sich  nirgends  im  übrigen  Körper  eine  krebsige  Degeneration. 

Die  Pfortader  und  ihre  Zweige  selbst  fand  man  erweitert,  ihre 
Wandungen  verdickt,  ihre  Innenwand  dunkel  gefärbt,  häufig  missfarbig, 
gerunzelt,  im  Schönlei  naschen  Falle  verdickt  und  sammetähiilich. 

Aetiologie.  Man  kennt  nur  einen  Fall,  in  welchem  supuurative 
Pylephlebitis  durch  ein  Trauma  entstanden  war  (Lambron's  Fall,  in 
welchem  eine  Fischgräte  sich  in  die  Portalvene  eingebohrt  hatte),  in  allen 
übrigen  Beobachtungen  veranlassten  die  Krankheit  Eiterungen  und 
Verjauchungen  im  Gebiete  der  Pfortader  So  fand  man  1.  im 
Gebiete  der  Pfortader  würz  ein  als  Ursachen  namentlich  häufig  Verschwa- 
rungen  des  Darms  und  zwar  besonders  des  Coecum  und  des  Proc 
vermiformis  und  neben  circumscripter  Peritonitis  die  Wurzeln  der  Vena 
ileocolica  entzündet;  seltener  gaben  Verschwärungen  im  Rectum,  Mast- 
darmfisteln, welche  Entzündung  der  Mesenterialvenen  herbeigeführt  hatten, 
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fleBchwfliige  und  krebsige  Frocesse  im  Magen  mit  Entzündung  der 
Wuizeln  der  üeocöcalvene  Veranlassung  ab.  Frerichs  beobachtete  in 
einem  Falle  mehrere  Abscesse  in  der  Milz,  von  denen  einer  in  die  Vena 
Uenalis  durchgebrochen  war  und  Fylephlebitis  suppurativa  veranlasst 
hatte.  Zwei  ähnliche  Beobachtungen  machte  Law  und  Well  er.  Auch 
bei  Vereiterungen  der  Mesenterialdrtisen  beobachtete  man  suppurative 
Pylephlebitis.  2.  In  den  Leberästen  der  Pfortader  führt  nicht  selten 
Entzündung  und  Uloeration  von  Gallengängen,  besonders  die  von  Gallen- 
steinen abhängige,  zu  Arrosion,  Entzündung  und  Phlebitis.  Derartige 
Fälle  werden  von  Dance,  Budd  und  Lebert  erzählt.  Im  Falle  von 
Leb  er  t  (Anat.  path.  Vol.  IL)  war  die  Leber  sehr  vergrössert  und  mit 
Abscessen  durchsäet,  die  Pfortader  eitrig  entzündet,  ihre  Innenhaut  zum 
Theil  zerstört  und  mit  gelben  Pseudomembranen  bedeckt,  die  Gallen- 
gftnge,  stark  ausgedehnt,  enthielten  zahlreiche  Concreniente,  ihre  Häute 
äcerirt  und  mit  Eiter  bedeckt.  3.  Im  Stamme  der  Pfortader  rufen 
bisweilen  periphlebitische  und  peritoneale  Abscessbildungen  in  der  Cap- 
sula Glissonii,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Vena  port.  vor  ihrem 
Eintritte  in  die  Leber  umgiebt,  Pylephlebitis  suppurativa  hervor,  doch 
konmit  es  im  Stamme  der  Portalvone  weit  häufiger  zu  Thrombose  durch 
Compression. 

Die  Krankheit  gehört  zu  den  seltensten. 

Symptome  und  Verlauf.  Den  Erscheinungen,  welche  der  Pylephle- 
bitis suppurativa  selbst  angehören,  gehen  fast  immer  die  Erscheinungen 
der  ursächUchen  Erkrankung:  der  Typhlitis,  der  Milzeutzünduug,  der 
circumscripten  Peritonitis  etc.  voraus  und  ist  diese  Thatsache  von  dia- 
gnostischer Wichtigkeit. 

Das  erste  Symptom,  mit  welchem  die  Pylephlebitis  zu  beginnen 
pflegt,  ist  ein  circuinscripter,  dem  peritonitischen  ähnlicher  Schmerz, 
der  am  häufigsten  seinen  Sitz  im  rechten  Hypochondrium  oder  Epi- 
gastrium,  bisweilen  in  der  Cöcal-  oder  Nabel-  oder  in  der  Milzgegend  hat. 
Derselbe  fehlt  in  keinem  der  bisher  beobachteten  Fälle  und  dehnt  sich 
derselbe  häufig  im  weiteren  Verlaufe  auf  den  ganzen  Unterleib  aus.  Sehr 
bald  stellen  sich  Schüttelfröste  mit  Hitze  und  profusem  Schweiss 
ein,  die  keinen  bestimmten  Typus  zeigen  und  an  einem  Tage  wiederholt 
aufzutreten  pflegen.  Die  Fröste  deuten  den  Uebergang  des  Thrombus 
in  Zerfall  aiL  Das  Fieber  zeigt  einen  Wechsel  von  oi)— 120  Pulsschlägen 
und  eine  Temperatur  von  28,S "  bis  32,3  ^  He.,  ohne  sich  in  seinen  Exa- 
cerbationen an  die  Tageszeit  zu  binden  (Langwaagen).  Mit  dem  Fie- 
ber gleichzeitig  treten  bis  auf  wenige  Ausnahmen  nervöse  Erschei- 
nungen: Delirien,  Somnolenz  ein.  Ebenso  stellt  sich  wahrscheinlich  in 
Folge  Ton  Compression  grösserer  Gallengänge  durch  die  Eiterherde 
(CruveilhierJ  meist  'in  V,  der  Fälle)  Icterus  mit  mehr  oder  weniger 
intensiv  gelber  Hautfilrbung  und  gallig  gefärbtem  Urin  ein,  während 
die  physikalische  Untersuchung  die  Leber  und  Milz  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  vergrössert  und  bei  Druck  und  spontan  schmerzhaft 
ergiebt  Die  Leberanschwellung  kommt  durch  die  in  der  Leber  sich 
bildenden  Abscesse  zu  Stande,  wo  letztere  fehlen,  wird  auch  die  Leber- 
JUischwellung  vermisst.  Die  Milzanschwellung  fehlt,  wenn  die  Milz  durch 
Veränderungen  ihrer  Kapsel  oder  ihres  Parenchyms  nicht  ausdehnungs- 
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filhig  ist.  Von  Seiten  des  Intestinaltractus  sind  die  bis  auf  wenige  Aus- 
nahmen vorkommenden  diarrhoischen  galligen  Stühle,  denen 
öfters  Blut  beigemischt  ist,  bemerkenswerth. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beläuft  sich,  nicht  selten  unter  trüge- 
rischen Remissionen,  gewöhnlich  auf  4—8  Wochen  (Frerichs),  seltener 
nur  auf  1—2  Wochen  oder  über  2  Monate.  Immer  tritt,  häufig  unter 
hektischem  Fieber,  eine  schnelle  und  starke  Abmagerung  unter  Appetit- 
losigkeit und  heftigem  Durst  ein  und  der  Tod  erfolgt  schliesslich  unter 
allgemeinem  Collapsus  und  Beeinträchtigung  der  Respiration  durch 
hochgradigen  Meteorismus.  Sehr  selten  beschleunigen  das  tödtliche 
Ende  Metastasen  in  den  Lungen,  im  Gehirn,  in  den  Nieren,  da  die 
Thrombenstückchen  von  der  Lober  fast  immer  zurück  gehalten  werden. 

Eine  Heilung  ist  nur  in  den  seltenen  Fällen  denkbar,  in  welchen 
die  AflFection  allein  auf  unbedeutende  Aeste  der  Portalvene  beschränkt 
bleibt. 

Differentialdiagnose.  Schön  lein  hielt  den  Sitz  des  Schmerzes 
zwischen  Proc.  ensiforrais  und  Nabel  für  diagnostisch  wichtig,  doch  ist 
dies  nicht  richtig.  Der  Schmerz  ist,  wie  aus  Obigem  erhellt,  von  den 
einzelnen  Beobachtern  an  verschiedenen  Stellen  beobachtet  und  hängt 
wahrscheinlich  ab  von  dem  Sitze  des  ursächlichen  Leidens.  — 

Die  Pylephlebitis  suppurativa  kann  nach  Frerichs  verwechselt 
werden: 

1.  Mit  Leberabseessen.  Bei  diesen  fehlen  jedoch  die  Milzver- 
grösserung,  die  diarrhoischen  galligen  Stühle,  der  Schmerz  bleibt  auf 
die  Leber  beschränkt,  während  er  sieh  bei  Pylephlebitis  häufig  auf  den 
ganzen  Unterleib  verbreitet,  mit  Meteorismus  verbindet.  Auch  die  Ur- 
sache ist  eine  andere:  die  Leberabscesse  haben  in  unserem  Klima  häufig 
einen  Stoss  auf  die  Leber  zu  Ursache,  die  Pylephlebitis  Eiterungen  im 
Darm  etc. 

2.  Mit  Pfortaderthrombose.  Bei  der  Pylephlebitis  fehlen  der 
Ascites,  das  heftige  Fieber  und  die  typhoiden  Erscheinungen, 

3.  Mit  Verstopfung  der  Gallenwege  durch  Gallensteine. 
Auch  bei  dieser  bestehen  Icterus,  Anschwellung  und  Schmerzhaftig^eit 
der  Leber  und  auch  Frostanfälle  sind  zuweilen  vorhanden,  es  iehlen  aber 
die  Erscheinungen  der  Blutstauung:  die  Diarrhöe,  der  Milztumor,  die 
blutigen  Stühle  und  namentlich  die  typhoiden  Syinptome. 

4.  Mit  Intermittens,  mit  welcher  sie  die  Frostanfälle  und  den 
Milztumor  gemein  hat.  Es  fehlen  jedoch  der  Icterus,  die  Symptome  der 
Blutstauung  und  des  raschen  Kräfteverfalls. 

Die  Behandlung  ist  wegen  der  schlechten  Prognose  nur  eine  sym- 

{itomatische:  die  Schüttelfröste  sind  durch  Chinin,    die  Schmerzen  Wd 
)iarrhöen  durch  Opium  zu  massigen  etc. 

Fall  von  Pylephlebitis  supp.  {Moers,  Ar  eh.  f.  Min.  Medicin  1868.  IV,  2). 

Eine  48  Jahre  alte  Frau  war  am  1 2,  November  1 S67  bei  einem  Sturze  von  einer 
Treppe  mit  der  Cöcalgegend  auf  eine  Waschbutto  gefallen.  Die  dadurch  veranlassten 
Schmerzen  wurden  anfanglich  nicht  besonders  beachtet.  Vierzehn  Tage  später  klagte 
die  Kranke  über  heftige  Schmerzen  in  der  Cöcalgegend.  welche  nach  einem  Opiate 
sich  milderten.    Am  1 .  December  erneuerten  sich  die  Schmerzen  in  grösserer  Leb- 


Icterus.  499 

hafligkeit  und  am  3.  December.  stellte  sich  ein  Schtittelfrost  ein,  worauf  die  Kranke 
leicht  icterisch  wurde,  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auftraten  und  ein  continuir- 
liches  Fieber  sich  hinzugesellte.  An  den  folgenden  Tagen  wiederholten  sich  die 
Schüttelfröste  häufiger,  der  Icterus  nahm  zu  {  die  Kranke  wurde  somnolent,  delirirte 
und  verfiel  endlich  in  Sopor,  Leber  und  Milz  wurden  ver^össert  nachgewiesen.  In 
der  Cocalgegend  fand  man  eine  schmerzhafte  Kesistenz,  die  Kranke  verfiel  rasch  und 
starb  am  11.  December  Nachts. 

Bei  der  Section  fand  man  Zeichen  frischer  Peritonitis,  namentlich  in  der  Um- 
gebung der  Gallonblase.  An  der  unteren  Fläche  der  Verbindungsstelle  vom  Ilcum 
und  (^ecum  bestand  ein  beträchtlicher  Gangränherd,  dessen  Mittelpunkt  das  tief 
blanroth  gefSrbte  Stück  des  Proc.  vermiformis  einnahm.  Letzterer  war  etwas  ent- 
fernt von  der  Einmündungsstelle  morsch  und  uerforirt,  jedoch  mit  der  Nachbar- 
schaft verklebt.  Die  Leber  enthielt  zahlreiche  kleinere  Abscesse  Die  Vena  portae 
enthielt  einen  dunkeln  zerfallenen  Thrombus,  die  innere  Oberfiäche  des  Gefösses 
zeigte  eine  gelblich  weisse,  hie  und  da  blutunterlaufene  Färbung.  Die  Pfortader- 
zweige in  der  Leber  Hessen  sich  bis  zu  den  Abscessen  verfolgen.  In  einem  Haupt- 
aste der  Pfortader  sass  ein  älterer  verjauchender  Thrombus.  Ihr  Stamm  war  von 
der  Leberpforte  an  auf  4''  Entfernung  in  einem  Zustande  oberflächlicher  Eiterung 
und  gangränösen  Zerfalls.  Dieser  Zustand  setzte  sich  in  eine  Hauptwurzel  fort, 
welche  zu  dem  beschriebenen  gangränösen  Herde  in  der  Umgebung  des  Proc.  vermi- 
formis führte.  Ein  Zweig  des  Astes  mündete  schliesslich  dire9t  in  einen  Eiterherd, 
welcher  dicht  hinter  der  AnlÖthungsstelle  des  Wurmfortsatzes  gelegen  war.  Die 
übrigen  Organe  boten  nichts  wesentlich  Abnormes. 


§.11.    Icterus,  Gelbsucht. 

Die  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  GallenfarbstofiF,  der  Icterus, 
hat  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  hohem 
Grade  auf  sich  gezogen.  Während  die  ältere,  symptomatische  Medicin 
die  gelbe  Hautfärbung  als  das  wesentliche  Kriterium  einer  Anzahl 
Krankheiten,  der  sog.  galligen  Krankheiten  hinstellte  und  eine  Menge 
der  heterogensten  Krankheitsprocesse  unter  dieses  Symptom  subsumirte, 
fassen  wir  heut  zu  Tage  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte 
aus  die  gelbe  Hautfärbung  lediglich  als  eine  der  Erscheinungen  der 
verschiedenen,  der  Gelbsucht  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocesse 
auf  und  hat  dieselbe  für  uns  also  nur  symptomatischen  Werth. 

Untersuchen  wir  nun,  bei  welchen  Krankheitsprocessen  die  Gelb- 
sucht vorkommt  und  auf  welche  Weise  bei  diesen  Krankheitsprocessen 
die  Gelbsucht  zu  Stande  kommt,  so  können  wir  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  nach  Murchison  die  Fälle  von  Gelbsucht  in  zwei  Gruppen 
theilen:  in  Gelbsucht  mit  Verschluss  der  Gallenwege  und  in 
Gelbsucht  ohne  solchen  Verschluss. 

Der  Verschluss  der  Gallenwege  entsteht  stets  durch  ein  A])strömungs- 
hinderniss  der  Galle  aus  den  Galleuwegen  in  den  Zwölffingerdarm,  ist 
also  ein  mechanischer  Akt.  Wir  nennen  desshalb  die  hierher  gehörigen 
Gelbsuchten  mechanische.  In  sehr  häufigen  Fällen  liegt  das  Ab- 
strömungshindemiss  in  der  Leber  selbst,  z.  B.  in  Abschnünmg  oder 
Compression  einer  grösseren  Zahl  von  Gallengänjzen  in  der  Leber  — 
hepatogener  Icterus.  In  allen  Fällen  des  mechanischen  Icterus 
stauet  sich  die  Galle  in  der  L(*l)er  an  und  ist  die  Leber  immer  icterisch 
(Leber-Icterus).  In  Folge  des  vermehrten  Seitendnicks  in  den*  mit 
Galle    angestaueten   Gallengefässen  der  Leber  kommt  es   zum   zweiten 
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Acte  der  verhinderten  Gallenabströmung,  zum  Uebertritte  der  Galle  aus 
den  Gallengefössen  in  die  Blut-  und  Lymphgefässe,  zur  Resorption  der 
Galle.  Die  durch  Strömungshindemisse  entstandene  Gelbsucht  ist  also 
stets  ein  Resorptionsicterus. 

Anders  verhält  sich's  mit  der  Entstehung  der  Gelbsucht  ohne  Ver- 
schluss der  Gallenabftlhrungsgänge.  Dieselbe  kann  auf  dreierlei  Weise 
stattfinden. 

Erstlich  dadurch,  wenn  der  Blutdruck  in  der  Pfortader 
und  ihren  Endigungen  in  der  Leber  herabgesetzt  wird  (Fre- 
richs).  Dieser  Fall  tritt  ein  bei  starken  Blutungen  aus  den  Wurzeln 
der  PiFortader,  bei  Verstopfungen  und  Compression  der  Pfortader.  Nach 
Frerichs  gehört  hierher  auch  der  Icterus  der  Neugeborenen,  da  nach 
Unterbindung  der  Nabelschnur  die  Vena  umbilicalis  der  Leber  kein  Blut 
mehr  zuführe;  in  neuerer  Zeit  wird  der  l.  neonat,  jedoch  mehr  mit 
katarrhalischen  Veränderungen  an  der  Einmündungsstelle  des  Ductus 
choledochus  in  das  Duodenum  und  Verstopfungen  des  Ausführungs- 
ganges mit  Meconium  in  Verbindung  gebracht,  wie  mit  der  unterbrochenen 
Blutzufuhr.  Nach  Naunyn  muss  ferner  der  bei  hungernden  Thieren 
experimentell  herbeigeführte  Icterus  hierher  gezählt  werden,  da  während  des 
Huugems  ein  geringeres  Zuströmen  von  Blut  in  den  Darm  stattfindet, 
wie  bei  der  Verdauung,  und  dadurch  der  Blutdruck  in  der  Pfortader 
geschwächt  wird.  In  allen  diesen  Fällen  von  vermindertem  Blutdruck 
in  der  Pfortader  und  deren  Capillaren  entsteht,  sobald  die  vis  a  tergo 
in  den  Gallencapillaren  aufgehört  hat,  nicht  allein  ein  Aufhören  der 
Abströnmng  der  Galle  aus  den  Lebergallengängeo-  durch  den  ductus 
hepat.  und  cjst.  in  die  Gallenblase,  sondern  es  erfolgt  auch  eine  Um- 
kehrung der  Strömung  und  die  schon  in  der  Gallenblase  aufgespeicherte 
Gabe  fliesst  in  die  Leber  zurück,  stauet  sich  in  derselben  an  und  tritt 
nun  in  Folge  des  gesteigerten  Druckes  in  den  Lebergallengefössen  durch 
die  Lymph-  und  Blutgefässe  in  die  Blutmasse  ein.  Es  ist  somit  auch 
der  auf  diese  Weise  entstandene  Icterus  ein  Resorptionsicterus  und  stets 
mit  Leberictenis,  Stauungs'cterus  verbunden. 

Zweitens  durch  eine  Beschränkung  der  Athembewegungen 
und  Vermindenmg  des  Druckes  des  Zwerchfells  bei  tiefen  Inspirationen 
auf  die  Leber.  Dieser  Fall  tritt  nach  Frerichs  ein  bei  Pleuritis  dia- 
phragmatica  dextra  und  bei  Perihepatitis  der  Leberconvexität  und  stauet 
sich  bei  dieser  Ursache  die  Galle  in  der  Leber  an,  ohne  dass  also  ein 
mechanisches  Abschlusshindemiss  in  den  Gallenwegen  besteht. 

Drittens  durch  Zerfall  der  Blutkörperchen  im  kreisenden 
Blute  und  Umwandlung  des  freigewordenen  Blutfarbstoffs  in  Gallen- 
farbstofiF  ohne  alle  Mitwirkung  der  Leber.  Virchow  hatte  (Archiv  für 
path.  Anat.  Bd.  I.)  bei  seinen  Untersuchungen  über  pathologische  Pigmente 
darauf  aufiiierksaui  gemacht,  dass  sich  in  Blutextravasaten  die  Blut- 
körperchen derart  verändern,  dass  an  ihrer  Stelle  unter  gleichzeitigem 
Vergehen  ihrer  normalen  Farbe  ein  amorphes  oder  krystalünisches  Pig- 
ment entstehe,  welches  dieselben  chemischen  Reactionen  wie  das  Bilirubin 
ergebe  und  vernmthete,  dass  sich  bei  Zerstöningen  von  Blutkörperchen 
im  circulirenden  Blute  das  Haemoglobin  in  einen  dem  Bilirubin  ahn- 
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liehen  oder  gleichen  Farbstoff  umwandele,  welchen  er  Haematoidin  nannte. 
So  könne  also  das  Blutgefösssystem  selbst  der  Ort  der  Gallenfarbstoff- 
bildung  sein,  und  bildeten  nun  Zenker,  Kühne,  Munk  und  Leyden 
die  Lehre  dieses  haematogenen  Icterus  weiter  aus,  der  sich  auch 
symptomatisch  durch  das  Fehlen  der  Gallensäuren  im  Harne  streng 
von  dem  Resorptions-Icterus  unterscheide.  Allein  schon  Vir chow  selber 
bezweifelte  später  (Arch.  1S65),  dass  ein  eigentlicher  Icterus  daraus 
entstehen  könne,  höchstens  eine  Cholurie  und  Holm  und  Stadel  er 
(Joum.  f,  prakt.  Chemie  1867)  wiesen  nach,  dass  das  Haematoidin  und 
das  Bilinibin,  wenngleich  der  Farbe  nach  nicht  unähnlich,  doch  chemisch 
verschiedene  Körper  sind,  und  Naunyn  (Reichert's  und  du  Bois' 
Arch.  18t)8  und  Med.  Centralbl.  1868),*  dass  ein  Uebergang  von  Blut- 
farbstoff in  Gallenfarbstoff  im  Blute  nicht  ohne  Weiteres  stattfinde.  So 
ergaben  Einspritzungen  von  Haemoglobinlösungen  unter  die  Haut  von 
Hunden,  Einspritzungen  von  Blut,  dessen  Blutkörperchen  durch  Gefrieren 
zerstört  waren  und  wenn  durch  Einathmen  von  Arsenwasserstoffgas  oder 
durch  reichliche  Einspritzungen  von  Wasser  in  die  Gefilsse  die  Blut- 
körperchen im  Blute  von  Versuchsthieren  zerstört  waren,  einen  zwar 
haemoglobin-,  aber  nicht  gallenfarbstoffhaltigen  Urin.  Auch  das  Symptom 
des  haematogenen  Icterus,  das  Fehlen  der  Gallensäuren  im  Harne  hat 
sich  nicht  als  zutreffend  erwiesen,  da  man  auch  in  Fällen  von  pyämischem 
Icterus,  der  doch  exquisit  zum  haematogenen  gehört,  Gallensäuren  im 
Urine  nachgewiesen  hat,  wie  überhaupt  nach  Neukomm  und  Dragen- 
dorf jeder  Urin  Spuren  von  Gallensäuren  enthalten  soll,  wenn  nur 
die  Probe  richtig  gemacht  wird. 

Ist  sonach  der  im  Blute  bei  haematogenem  Icterus  kreisende  Farb- 
stoff kein  Gallenfarbstoff,  so  gehört  folgerichtig  der  sog.  haematogene 
Icterus  gar  nicht  zu  den  Icterusformen,  sondern  bildet  lediglich  einen 
Krankheitsprocess,  bei  welchem  durch  eine  Umwandlung  des  Blutfarbe- 
stoffs in  einen  gelblichen  Körper  eine  gelbe,  dem  Icterus  ähnliche,  Haut- 
förbung  entsteht,  die  aber  sonst  nichts  mit  Icterus  gemein  hat.  Auf 
diesem  Standpunkte,  von  dem  aus  es  also  keinen  haematogenen 
Icterus  giebt,  steht  eine  Anzahl  unserer  bedeutendsten  Forscherz.  B. 
Naunyn,  während  Andere  zwar  noch  die  Existenz  des  haematogenen 
Icterus  zugeben,  jedoch  die  hierher  gehörigen  Fälle  bedeutend  ein- 
geschränkt haben.  Diese  Einschränkung  ist  dadurch  namentlich  noth- 
wendig  geworden,  dass  man  irrthümlicher  Weise  eine  Anzahl  von  Ictenis- 
filllen  zum  haematogenen  rechnete,  bei  denen  schliesslich  die  anatomische 
Forschung  (Virchow)  als  Ursache  einen  Verschluss  der  Gallenwege  erwies. 
So  fand  sich  bei  der  Phosphorvergiftung  ein  Hinderniss  der  Abstruniung 
der  Galle  in  Folge  Katarrh  des  D.  choledochus.  Nur  wenige  Fälle  sind 
übrig  geblieben,  die  wenigstens  von  einer  Anzahl  Forscher  noch  als 
haematogener  Icterus  betrachtet  werden  und  stützen  sich  diese  Forscher 
(Tarchanof  bei  Hoppe  in  Pflüger's  Arch.  Septbr.  1874  etc.)  darauf, 
dass  Bluteinspritzungen  in  die  Venen  von  Hunden  Galienfarbstoffe  im 
Harne  auftreten  lassen;  der  Einwand,  dass  schon  normaler  Weise  Gallen- 
farbstoff in  Harn  vorkommen  soll  (Voit)  wird  negirt. 

Gehen  wir  nun  zur  speciellen  Betrachtung  der  einzelnen  Arten  des 
Icterus  über. 
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A.    Der  durch  Verschluss  der  Gallenwege  bedingte  Icterus. 

Die  in  den  Leberzellen  gebildete  Galle  wird  unter  normalen  Ver- 
hältnissen bekanntlich  durch  die  Gallencapillaren,  welche  wandlose  Gän^e 
zwischen  den  Leberzellen  bilden,  in  die  Gallencanälchen  und  von  da 
durch  den  Ductus  hepaticus  in  das  Keservoir  der  Galle,  in  die  Gallen- 
blase unausgesetzt  abgeführt,  aus  welcher  sie  bei  nöthigem  Gebrauch 
durch  den  Ductus  cysticus  und  choledochus  in  das  Duodenum  abfliesst. 
Die  Fortbewegung  der  Galle  in  den  Gallengängen  wird  hauptsächlich 
durch  die  vis  a  tergo  der  sich  fortwährend  bildenden  Galle  bewirkt  und, 
wie  schon  Boerhaave  und  andere  ältere  Aerzte  wussten,  durch  die 
Athembewegungen  wesentlich  unterstützt.  Schon  geringfügige  Störungen 
genügen  jedoch,  einen  Stillstand  in  der  Fortbewegung  der  Galle  herbei- 
zuführen. Findet  ein  solcher  statt,  so  häuft  sich  die  Galle  zunächst  in 
den  Leberzellen  an,  dehnt  sie  aus,  tritt  nach  dem  Gesetz  der  Diffusion 
aus  den  übermässig  gespannten  Leberzellen  in  die  Capillaren  der  Leber- 
venen und  Lymphgefässe  und  vermischt  sich  mit  der  Blutmasse.  Zu 
den  Ursachen,  welche  die  Abströmung  der  Galle  aus  den  Leber- 
zellen hindern,  gehören  Compression  und  Verstopfung  des  Ductus  chole- 
dochus und  hepaticus,  ferner  Compression  grösserer  Gallengänge  in  der 
Leber  durch  Cirrhose,  Krebs,  Echinococken.  Dagegen  führt  Fettleber 
nicht  zu  Icterus,  wenn  nicht  Complicationen  denselben  herbeiführen. 
Die  frühere  Ansicht,  dass  eine  Contraction  der  Gallenwege  durch  Krampf 
bei  Gemüthsbewegungen  den  Abfluss  der  Galle  hindern  könne,  hat  man 
aufgegeben,  da  ein  tagelanger  Krampf  nicht  denkbar  ist  imd  erst  nach 
3  Tagen  nach  vollständiger  Abschliessung  der  Galle  vom  Darm  Icterus 
entsteht  (Tiedemann  und  Gmelin). 

Anatomie.  Bei  allen  bedeutenden  Gallenstauungen  in  der  Leber 
findet  man  die  letztere  angeschwollen,  ähnlich  wie  bei  Hyperämie,  doch 
ist  ihre  Form  nicht  verändert.  Nach  Hebung  der  Stauung  kehrt  die  Leber 
sehr  bald  auf  ihr  früheres  Volumen  zurück.  Bei  Durchschnitten  erscheint 
die  Schnittfläche  dunkelgelb,  bräunlichgrün,  olivengrtln,  die  Färbung 
niemals  gleichmässig,  sondern  muskatnussartig  scheckig.  In  den  centralen 
Partien  der  Acini  ist  die  Färbung  am  intensivesten  und  nimmt  gegen  die 
Peripherie  der  Läppchen  ab.  Nach  Frerichs  beginnt  die  Pigmentab- 
lagerung zunächst  in  den  Leberzellen.  „Es  lagern  sich  zuerst  in  der 
Umgebung  des  Kerns  braune  oder  gelbe  Farbstoffe  in  feinkörniger  Form 
ab,  oder  es  füllt  sich  eine  ganze  Zelle  mit  blassgelbem  Inhalt.  Der  Kern 
selbst  bleibt  blass  oder  er  wird  grünlich  gelb,  zuweilen  auch  dunkel- 
braun. Später  bemerkt  man  feste  Pigmentausscheidungen  in  Form  von 
geraden  oder  kolbig  endenden,  nicht  selten  auch  mehrfach  verästelten 
Stäbchen;  hie  und  da  auch  als  rundliche  Kugeln  oder  scharfkantige 
Stückchen.  Dieselben  haben  eine  gelbe,  rothbraune,  blass  oder  gesättigt 
grüne  Farbe,  sind  hart  und  lassen  sich  durch  Druck  zersplittern. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  pigmentreichen  Zellen  fast  immer  in  grösster 
Menge  um  die  Centralvenen  der  Läppchen  herumliegen  und  gegen  die 
Peripherie  derselben  hin  allmähüch  spärlicher  werden."  (Frerichs  1.  c. 
I.  104.)  Hält  eine  hochgradige  Gallenstauung  lange  an,  so  werden  die 
Gallengänge  durch  das  angestauete  Secret  ausgedehnt,  ihre  Wände  ver- 
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dickt;  bisweilen  finden  sich  concrementartige  Niederschlage  der  Galle 
in  den  Gallenwegen.  Das  Leberparenchym  selbst  wird  nicht  selten 
durch  Compression  atrophisch,  indem  die  Zellen  der  Acini  ähnlich  wie 
bei  der  acuten  gelben  Atrophie  fettig  zu  Grunde  gehen.  In  solchen 
Fällen  findet  man  gewöhnlich  in  den  Gallengängen  schliesslich  eine 
zähe,  schleimige,  farblose  Flüssigkeit,  die  keine  Gallenbestandtheile  mehr 
enthält.  ^ 

^  Ausser  diesen  Veränderungen  in  der  Leber  sind  das  subcutane 
Fettgewebe,  die  fibrösen  und  serösen  Häute,  die  Muskeln  und  übrigen 
Theile  des  Körpers  mehr  oder  weniger  mit  Gallenfarbstofi'  durchsetzt  und 
selbst  der  Foetus  im  Uterus  nimmt,  wenn  die  Gelbsucht  längere  Zeit 
besteht,  eine  gelbe  Farbe  an. 

Am  wenigsten  verändert  oder  unverändert  sind  die  Linse  des  Auges 
—  während  im  Glaskörper  und  in  den  Augenflüssigkeiten  Gallenfarbs5)fF 
nachweisbar  ist  — ,  der  Speichel,  die  Thränenflüssigkeit;  im  Schweisse 
finden  sich  häufig  bedeutende  Mengen  GallenfarbstoflF.  Der  Urin  ist 
immer  gallensäure-  und  stark  gallenfarbstofflialtig,  die  Nieren  sind  in 
allen  ihren  Gewebselementen  intensiv  mit  Gallenfarbstofi'  imprägnirt  und 
findet  man  in  älteren  und  heftigeren  Formen  von  Icterus  in  den  geraden 
Hamcanälchen  nicht  selten  harte,  kohlenartige  Massen,  welche  das 
Lumen  verstopfen  und  ein  Hindemiss  der  Harnabsonderung  abgeben 
müssen  (Frerichs).  Die  im  Darme  vorhandenen  Faeces  sind  bei  voll- 
ständiger Verhinderung  des  Gallenfarbstoffs  stets  thonartig  weiss  und 
meist  fest.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  icterischen  Haut  lehrt, 
dass  in  den  tieferen,  jüngeren  Epitelialschichten  ein  dunkles,  kömiges 
Pigment  eingelagert  ist,  während  die  oberflächlichen,  verhornten  Zellen 
unverändert  sind.  Bei  der  Heilung  des  Icterus  kann  daher  dann  erst  die 
normale  Hautfilrbung  wieder  eintreten,  wenn  nach  mehrfacher  Abschuppung 
der  Epidermiszellen  endlich  pigmentfreie  Epidermiszellen  auf  der  Cutis 
auflagern. 

Symptome  und  Verlauf.  Nicht  selten  bilden  gastrische  Erschei- 
nungen: Völle  im  Magen,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge  etc.  Vorläufer 
des  Icterus.  Gewöhnlich  föllt  den  Kranken  zuerst  eine  gelbliche  Färbung 
ihrer  Haut  auf  und  veranlasst  sie  den  Rath  eines  Arztes  einzuholen.  Die 
Untersuchung  ergiebt  dann,  dass  besonders  die  Sclerotica  des  Auges 
sich  gelblich  geförbt  hat,  während  die  äussere  Haut  nur  an  einzelnen 
dünneren  Hautstellen,  am  Nasenflügel,  Mundwinkel,  namentlich  nach 
einem  Druck  mit  dem  Finger  die  Farbenveränderung  erkennen  lässt. 
Binnen  wenigen  Tagen  jedoch  erlangt  die  äussere  Haut  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  eine  mehr  oder  weniger  intensive  gelbe  Farbe,  die  voiÄ 
blassen  Schwefelgelb  bis  zum  Citronengelb  differiren  kann  und  bei  magerer 
runzliger  Haut  nicht  selten  ein  dunkleres,  bräunliches,  bronzeähnliches 
Ansehen  annimmt  (Melasicterus).  An  den  Schleimhäuten  ist  die 
gelbliche  Färbung  weniger  deutlich;  erst  nach  dem  Fingerdruck  ist  sie 
erkennbar. 

Unmittelbar  nach  dem  Sichtbarwerden  der  gelben  Pigmentirung  der 
Haut,  bisweilen  einige  Tage  später,  treten  Veränderungen  im  Harne 
auf.  Derselbe  nimmt  durch  seinen  Gehalt  an  Cholepyrrhin  eine 
dunklere  Färbung  an,  wird  roth-  selbst  schwarzbraun,  grünlich-schUlemd 
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und  bildet  einen  gelben  Schaum;  beim  Schütteln  in  einem  weissen  Nacht- 
geschirr hinterlässt  er  am  Rande  einen  gelben  Streifen.  Setzt  man  in 
einem  schmalen  mit  icterischem  Harne  gefüllten  Eeagenzgläschen  tropfen- 
weise Salpetersäure  hinzu,  welche  etwas  salpetrige  Säure  enthält,  so 
treten  die  bekannten  Regenbogen  ähnlichen  Farbennüancirungen  ein, 
der  bierbraune  Urin  zeigt  eine  grüne,  dann  blaue,  violette  rothe  Zone, 
welch'  letztere  sich  schliesslich  in  ein  schmutziges  Gelb  verwandelt 
Kleinere  Mengen  Gallenfarbstoff  im  Urin  erkennt  man  besser  durch 
Zusatz  von  Chloroform;  schüttelt  man  nämlich  nach  Chloroformzusatz 
gallehaltigen  Urin  tüchtig  und  stellt  das  Gefilss  kurze  Zeit  hin,  so  bildet 
sich  ein  gelber  Bodensatz,  welcher  nach  Verdunsten  des  Chloroforms 
gelb-  bis  rubinrothe  Krystalle  von  Gallenfarbstoffen  anschiessen  lässt. 
Ausser  dem  Gallenfarbstoff  enthält  der  Urin  immer  Gallensäuren,  die 
nach  der  Methode  von  Heintz,  welche  von  mir  zuerst  in  der  3.  Auflage 
meines  Compendiums  der  praktischen  Medicin  veröffentlicht  ist,  am 
leichtesten  nachgewiesen  werden  können. 

Man  kocht  zuerst  eine  kleine  Menge  (etwa  1  Essl.  voll)  des  zu  untersuchen- 
den Harns  und  lässt  ihn  dann  durch  ein  nasses  Filtruni  gehen,  um  Eiweiss  und 
Fette  vom  Urine  zu  trennen;  hierauf  wird  derselbe  im  Wasserbade  zur  Trockne 
eingedampft,  der  Rückstand  mit  Salzsäure  gekocht,  um  aus  den  Gallensäuren 
die  unlösliche  Choloidinsäure  zu  erzeugen.  Die  nun  gebildeten  Harzkltimpchen 
werden  mit  Wasser  abgespült,  am  besten  auf  dem  Filtrum,  dann  vom  Fiitmm 
in  ein  Reagenzglas  gethan  und  durch  einen  Zusatz  von  einem  Minimum 
(1  Tropfen)  Liq.  Natri  caustici  und  etwas  Wasser  aufgelösst.  Nunmehr  macht 
man  die  Pettenkofer'sche  Probe:  man  setzt  concentrirte  Schwefelsäure  hinzOf 
bis  sich  der  zuerst  entstehende  Niederschlag  wieder  gelöst,  die  Temperatur 
etwa  50—60  Grad  erreicht  hat  und  fugt  nach  dem  Zusätze  von  Schwefelsäure 
1 — 2  Tropfen  Zuckerlösung  hinzu.  Ümgeschuttelt  entsteht  bei  Gegenwart  von 
Gallensäuren  eine  dunkelkirschrothe  Färbung. 

Besser  und  einfacher,  als  die  Methode  von  Heintz  ist  die  kürzlich  im 
Arch.  f.  Physiologie  veröffentlichte  Methode  von  Q.  Strassburg,  die  eine 
Verbesserung  der  Pettenkofer'schen  Probe  ist. 

Man  mischt  mit  dem  Gallen-Urin  ein  wenig  Zucker,  taucht  in  die  Flüssigkeit 
einen  Streifen  Filtrirpapier,  trocknet  dasselbe  vorsichtig  über  der  Spiritusflamme 
und  bringt  nun  einen  Tropfen  officineller  Schwofelsäure  auf  den  Papierstreifen. 
Bei  Anwesenheit  von  Gallensäuren  entsteht  ein  rother  Streifen,  dessen  rothe 
Farbe  bei  durchfallendem  Lichte  sehr  deutlich  wird. 

Weniger  constant  wie  die  gelbe  Färbung  der  Haut  und  die  Verän- 
derungen des  Urins  findet  man  folgende  Erscheinungen.  Die  Faeces 
sind  in  den  meisten  Fällen  thonartig,  zähe,  weiss,  hart,  knollig,  der  Stuhl 
verstopft  und  können  wir  aus  dieser  Beschaffenheit  der  Faeces  auf  eine 
vollständige  Verstopfung  der  Gallenwege  mit  Sicherheit  schliessen.  Die 
Aufhebung  der  peristaltischen  Bewegung,  die  Stuhlverstopfung,  scheint 
durch  das  Fehlen  der  Galle  im  Darme  bedingt  zu  sein  und  bekannt  ist 
es,  dass  man  selbst  Stuhlverstopfung  aus  anderen  Ursachen  durch  inner- 
liche Gaben  von  Fei  tauri  inspiss.  heben  kann.  Nicht  selten  ist  die  Ab- 
sperrung der  Galle  vom  Darme  keine  vollständige,  es  gelangt  durch  die 
nicht  gänzlich  oder  z.  B.  bei  Druck  durch   Geschwülste  in  der  Leber 
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nicht  allgemein  unwegsam  gemachten  Grallengänge  noch  eine  Quantität 
Galle  in  den  Darm  und  die  Faeces  sind  nicht  völlig  entfärbt.  In 
einzelnen  Fällen  sind  die  ungefärbten  Stühle  dünn,  wenn  nämlich 
Katarrhe  des  Dickdarms  oder  dysenterische  Processe  daselbst  bestehen. 
Stark  gallige  und  dünne  Stühle  bei  intensiv  gelber  Hautfärbung  können 
vorhanden  sein  bei  plötzlicher  Auftiebung  des  Abströmungshindernisses 
der  Galle,  z.  B.  nach  Entleerung  eines  Gallensteins  aus  dem  Ductus 
choledochus.  Die  Stuhlverstopfung  bei  Icterus  hat  nicht  selten  heftige 
Schmerzen  im  Unterleibe  zur  Folge,  indem  die  fäulnisshemraende  Wirkung 
der  Galle  der  Zersetzung  des  Darminhalts  nicht  entgegengewirkt  und 
durch  die  Zersetzung  des  letzteren  sich  massenhafte  Gase,  Tympanites 
entwickelt. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  öfters  der  Schweiss  gallenfarbstoff- 
haltig  ist  und  Cheyne  erzählt  von  einem  Kranken,  dass  derselbe  erst 
auf  sein  Leiden  durch  die  gelbliche  Färbung  seines  Taschentuches 
aufmerksam  gemacht  sei,  mit  welchem  er  sich  die  Stirn  abgewischt 
hatte.  Einzelne  Beobachter,  wie  Bamberger,  sahen  diese  Erscheinung 
niemals. 

Ebenso  ist  die  Milch  stillender  Frauen  öfters  gallig  gefärbt. 

NachFrerichs  sind  die  katarrhalischen  Absonderunf^ffn,  der  Schleim 
hei  Icterischen  nicht  gelb  von  Gallenpigment,  da^jef^en  die  eiweiss-  und 
faserstoflfhaltigen  Exsudate  jederzeit  reich  an  Farbstoff.  So  zeigten  die 
braunen  und  lauchgrtlnen  Sputa  bei  biliöser  Pneumonie  eine  lebhafte 
Beaction  auf  Salpetersäure  so  lange,  wie  noch  Exsudate  ausgehustet 
wurden,  während  häufig  Haut  und  Harn  längst  wieder  die  normale  Färbung 
angenommen  hatten. 

Während  die  Temperatur  unverändert  ist,  zeigt  sehr  oft  der  Puls 
eine  Verlangsamuug  auf  40 — 50  Schläge,  ja  es  liegen  Beobachtungen  vor, 
in  denen  die  Pulsfrequenz  auf  einige  20  Schläge  herabging.  Diese 
Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  haben  nach  den  Untersuchungen  von 
Röhrig  jedenfalls  die  im  Blute  kreisenden  Gallensäuren. 

In  einer  Anzahl  Fälh^n  (nach  Frerichs  in  '>,)  klagen  die  Icterischen, 
namentlich  zu  Anfang  der  Krankheit,  über  Hautjucken  und  bisweilen 
ist  sogar  ein  Exanthem  (Urticaria,  Knötchen")  bemerkbar.  Eine  zutreffende 
Erklärung  dieses  Phänomens  fehlt  noch  zur  Zeit.  Möglich,  dass  es  durch 
den  Reiz  auf  die  Hautn«»n'en  bei  Ablagerung  des  Gallenpignients  in  die 
Epitelzellen  entsteht,  während  das  Verschwinden  des  Juckens  iui  weiteren 
Verlaufe  der  Gelbsucht  trotz  noch  intensiver  Hautfärbung  durch  die 
Gewöhnung  an  den  Keiz*  erklärt  wird. 

In  sehr  seltenen  Fällen  sollen  die  Icterischen  Alles  gelb  gesehen 
haben  (Xanthopsie).  P.  Frank  beobachtete  diese  Erscheinung  unter 
1000  Fällen  5  Mal,  während  andere  gleichfalls  sehr  ])eschäftigte  Aerzte 
keine  Gelegenheit  zu  dieser  Beobachtung  fanden.  Die  Kranken  zeigten 
diese  Erscheinung  entweder  nur  einige  Stunden  lang  oder  mehrere 
Tage.  In  wie  weit  die  Xanthopsie  mit  der  gelben  Färbung  der  Augen- 
flüssigkeit oder  der  gestörten  Innervation  in  Verbindung  steht,  ist  noch 
nicht  klar. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Icterus  entsteht  inmier  eine  erhebliche 
Abmagerung,  Schlaffheit  und  Müdigkeit  der  Kranken,  theils  als 
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Folge  der  Abwesenheit  der  Galle  im  Darm,  wodurch  die  Resorption  der 
Fette  aus  den  Ingestis  erschwert  wird,  theüs  in  Folge  der  Auflösung  eines 
nicht  unerheblichen  Theiles  der  Blutkörperchen  durch  die  im  Blute  krei- 
senden Gallensäuren.  Auf  eine  gastrische  Störung  darf  die  Abmagerung 
nicht  bezogen  werden,  da  viele  Icterische  eine  sehJ  gute  Magenverdauung 
und  Appetit  haben  und  gleichwohl  nach  kurzer  Zeit  einen  bemerkbaren 
Schwund  des  Fettpolsters  erkennen  lassen.  Bekannt  ist  dagegen,  dass 
Icterische  fast  immer  einen  grossen  Widerwillen  gegen  fettige  Substanzen 
haben  und  ein  grosser  Theil  der  Fette  in  den  Faeces  wieder  mit  abgeht 
(Trommer). 

Die  Dauer  des  Icterus  kann  sich  auf  ein  Paar  Wochen  bis  auf  viele 
Monate  erstrecken.  Man  kann  auch  beim  einfachen  katarrhalischen 
Icterus  kaum  darauf  rechnen,  dass  vor  Ablauf  von  3—4  Wochen  die 
Krankheit  beendet  sei,  bei  incurabeln  causalen  Erkrankungen  hält 
der  Icterus,  einmal  entstanden,  das  ganze  Leben  hindurch  an.  Die 
Genesung  kündigt  sich  zunächst  damit  an,  dass  die  Faeces  anfangen 
sich  wieder  zu  färben,  dann  wird  der  Urin  beller  und  erst  ganz  zuletzt 
verschwindet  die  gelbe  Hautfarbe.  Zu  den  ersten  Besserungserschei- 
nungen gehört  auch  die  Abnahme  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Leber. 

Der  üble  Ausgang  des  Icterus,  insofern  derselbe  durch  die  Gallen- 
stauung an  und  für  sich,  nicht  durch  die  causale  Erkrankung  herbei- 
geführt wird,  kann  bedingt  sein  durch  fettige  Degeneration  und  Zerfall 
der  Leberzellen  und  Atrophie,  es  entstehen  Delirien,  Convulsionen,  Coma, 
ähnlich  wie  es  bei  der  acuten  gelben  Atrophie  erörtert  ist;  ferner  durch 
Unterdrückung  der  Harnsecretion  und  Zurückhaltung  der  Gallensäuren 
im  Blute  (cholämische  Intoxication),  wodurch  typhoide  Zustände  herbei- 
geführt werden;  endlich  durch  Magen-  oder  Darmblutungen.  Die  letz- 
^ren,  ebenso  wie  der  bisweilen  auftretende  Ascites,  entstehen  durch 
erschwerten  oder  gehemmten  Abfiuss  des  Pfortaderblutes  in  der  Leber. 
Bisweilen  bringen  unvermuthet  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis  und 
andere  acute  Erkrankungen  den  Tod. 

Die  Prognose  des  einfachen  Icterus  ist  bis  auf  wenige  Fälle  günstig: 
nur  ausnahmsweise  stellen  sich  cholämische  Erscheinungen  ein,  die  einen 
drohenden  Charakter  annehmen.  Diese  Fälle  lassen  sich  allerdings  beim 
Beginne  nicht  von  den  gutartig  verlaufenden  unterscheiden,  doch  sind 
das,  wie  gesagt,  seltene  Ausnahmen.  Da,  wo  das  Causalmoment  eine 
unheilbare  Krankheit  darstellt,  ist  selbstverständlich  auch  die  Prognose 
eine  sehr  üble. 

Behandung.  Dieselbe  ist  theils  eine  causale,  theils  eine  sympto- 
matische. Betrachtet  man  die  gegen  Icterus  empfohlenen  Mittel,  so 
gewahrt  man  bald,  dass  sie  ihren  Ruf  durch  Beseitigung  gewisser  Causal- 
momente  erlangt  haben.  Hierher  gehören  namentlich  die  als  Specifica 
geltenden  Mineralwässer  von  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen. 
Indem  sie  vortreflFliche  Mittel  sind,  Katarrhe  des  Magens  und  der  GaUen- 
gänge  zu  beseitigen  und  Gallensteine  zur  Ausscheidung  zu  bringen,  so 
wie  sie  anderntheils  durch  ihre  Aufnahme  in  die  Pfortader  die  Galle 
verdünnen  und  dadurch  die  Excretion  der  letzteren  erleichtern,  passen 
sie  vortrefflich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Icterischen..  Es  ist  dagegen 
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vor  diesen  Mineralwässern  bei  Carcinom,  Cirrhose  und  anderen  Des- 
organisationen der  Leber  dringend  zu  warnen,  da  sie  schnell  die  Kachexie 
steigern.  Bei  Aermeren,  welche  die  Kosten  zu  einer  Mineralwassercur 
nicht  erschwingen  können,  verordne  man  bei  gleichen  Umständen  die 
Alkalien:  Natron  bicarb.  mit  oder  ohne  Rheum  etc.  9  Natr.  bicarbon. 
P.  Khei  äa  0,3  Sacch.  alb.  0,6  S.  3mal  tägl.  1  Pulver  oder  9  Infus. 
Bad.  Rhei  (8,0)  120,0  Natr.  bicarbon.  8,0  Sjr.  simpl.  15,0  MDS.  2—3- 
stündl.  1  EsslöfFel. 

Nach  Cl.  Bernard  und-Frerichs  bewirkt  eine  Berührung  der 
Mündung  des  Duct.  choled.  mit  einem  in  verdünnte  Säure  getauchten 
Glasstabe  ein  Hervorspritzen  von  Galle  und  steht  mit  dieser  Thatsache 
vielleicht  die  günstige  Wirkung  der  Salpetersäure  und  der  Aq.  regia 
bei  Gallenstasen  in  Verbindung. 

Auch  die  Brechmittel  haben  bei  gestörter  Gallenexcretion  alten 
Ruf,  nur  muss  man  sicher  sein,  dass  nicht  fest  eingeklemmte  Gallen- 
steine den  Abfluss  der  Galle  hemmen,  mn  nicht  eine  Ruptur  des  Duct. 
choled.  durch  die  bedeutende  Compression  der  Leber  beim  Brechact  her- 
beizuführen. In  den  Fällen,  in  welchen  beim  katarrhalischen  Icterus 
die  gelbe  Farbe  der  Haut  und  des  Urins  nicht  milderen  Mitteln  weichen 
wül,  gebe  man  dreist  ein  Brechmittel;  es  kürzt  oft  ganz  bedeutend  die 
Dauer  des  Icterus  ab,  wie  ich  selbst  mehrfach  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Namentlich  passt  das  Brechmittel,  wenn  zugleich  belegte 
Zunge  und  Appetitlosigkeit  vorhanden  ist.  Die  Empfehlung  stammt 
übrigens  schon  von  Fr.  Hoffmann. 

Von  dem  von  Einigen  empfohlenen  Calomel  habe  ich  in  meinen 
Fällen  nichts  Günstiges  gesehen.  Man  kann  dasselbe  nur  kurze  Zeit 
wegen  der  Möglichkeit  des  Eintritts  der  Salivation  geben  und  seine  Ver- 
bindung mit  Rheum  hat  nichts  vor  den  einfachen,  milden  vegetabilischen 
Abführmitteln  voraus.  Eine  eigentliche  antikatarrhalische  Wirkung,  wie 
kleine  Dosen  von  demselben  bei  Kinderdiarrhöen  haben,  habe  ich  nicht 
bemerken  können,  im  Gegentheil  schien  sich  die  Zunge  zu  belegen  und 
der  Appetit  schwächer  zu  werden. 

Symptomatisch  wird  man  sich  häufig  veranlasst  fühlen,  die  Ver- 
stopfung zu  heben.  Man  benutzt  dazu  am  besten  die  milden  vegetabi- 
lischen Abführmittel:  Inf.  Sennae  comp.,  3— 4mal  täglich  1  Esslöffel, 
Tr.  Rhei  aq.  in  etwas  grösseren  Dosen,  Extr.  Rhei  comn.  mit  ein  Paar 
Tropfen  Crotonöl  zu  Pillen  gemacht,  oder  nach  der  Empfehlung  der 
Alten  die  Succi  recens  expressi.  Auch  Friedrichshaller  Bitterwasser  passt 
auf  kürzere  Zeit  ganz  gut,  doch  wende  man  Salze  niemals  allzu  lange 
an,  da  sie  leicht  die  Verdauung  stören.  Gegen  die  durch  die  Ver- 
stopfung herbeigeführten  Schmerzen  im  Unterleibe  ist  ein  Abführ- 
mittel das  beste  und  am  schnellsten  helfende  Mittel,  oder  besteht  schon 
Durchfall,  so  gebe  man  Fei  tauri  inspiss. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  die  Nierenausschei- 
dung, da  durch  sie  hauptsächlich  die  Gallenstoffe  aus  dem  Blute  elimi- 
nirt  werden.  Die  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Mittel  sind  theils  Auf- 
güsse von  Wachholderbeeren,  Petersilienwurzel,  theils  Kali  acet.,  Natr. 
tartar.,  Natr.  biborac,  Selters-  und  Sodawasser.    Nach  Frerichs  wirkt 
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Citronensaft  zu  45,0—60,0  täglich  noch  günstiger  auf  die  Diurese,  wie 
die  genannten  Mittel  und  nehmen  die  Patienten  denselben  nameptlich 
sehr  gem. 

Von  den  Bädern  sieht  man  auf  den  Icterus  selten  einen  Erfolg  und 
selbst  irisch-römische  Bäder,  die  ich  versuchte,  Hessen  keinen  Einfluss 
erkennen.  Dagegen  empfehlen  sich  nach  Frerichs  warme  Bäder  mit 
^4  Pfd.  Soda  in  der  Zeit,  wo  es  darauf  ankommt,  schliesslich  noch  die 
Hautabschuppung  zu  beschleunigen,  während  der  Urin  schon  mehr  oder 
weniger  klar  ist. 

Diätetisch  meide  der  Patient  namentlich  fette  Sachen,  da  Fette 
im  Icterus  von  der  Dannschleimhaut  nicht  resorbirt  werden,  und  halte 
sich  an  fettlose,  jedoch  kräftige  Suppen,  mageres  Fleisch,  kalten  Braten, 
Gemüse,  geschmortes  Obst. 

Die  häafigsten  eaasalen  Krankheitszustftnde  bei  Icterus  mit  Verschluss 

der  Gallen wege: 

a.    Katarrh  der  Gallenwege. 

Anatomie.  Die  Schleimhaut  der  Gallenwege  bietet  ganz  dieselben 
Veränderungen  dar,  wie  bei  Katarrhen  anderer  Schleimhäute,  sie  ist  ge- 
röthet  oder  in  der  Leiche  bleich,  gelockert,  geschwellt,  häufig  mit  einem 
zähen  Schleim  bedeckt.  Namentlich  hat  der  Katarrh  seinen  Sitz  im 
unteren  Theile  des  Ductus  choledochus,  während  die  feineren  Gallen- 
gänge unbetheiligt  sind.  Schon  geringfügige  Wulstungen  der  Schleim- 
haut und  Schleimanhäufungen  sind  im  Stande,  Stauungen  der  Galle  her- 
beizuftlhren  und  vorzugsweise  befördert  die  schräge  Durchbohrung  des 
Duodenums  von  Seiten  des  Duct.  choled.  und  der  noch  einige  Linien 
lange  Verlauf  des  unteren  Endes  des  letzteren  zwischen  den  Muskel- 
fasern des  Duodenums  Gallenstauungen.  Bisweilen  findet  man  derbe, 
feste  Pfropfe  in  der  DuodenalöfPnung,  obwohl  die  Kennzeichen  des  Ka- 
tarrhs an  der  Schleimhaut  des  Duct.  choled.  gänzlich  vermisst  werden. 
In  den  weitaus  meisten  Fällen  schwinden  bei  einfachen,  nicht  compli- 
cirten  Katarrhen  diese  eben  beschriebenen  Veränderungen  nach  2 — 3 
Wochen  und  gehen  in  Gesundheit  über.  Wenn  dagegen  der  Katarrh 
chronisch  wird,  tritt  die  RMhe  zurück,  die  Schleimhaut  wird  livide,  bleich 
und  nur  an  der  Wulstung  und  an  der  Production  eines  klebrigen 
Schleimes  ist  der  Katarrh  noch  zu  erkennen.  Bei  längerem  Bestehen 
des  chronischen  Katarrhs  entwickelt  sich  eine  Verdickung  der  Wände, 
das  Lumen  des  Duct.  choled.  und  der  Galleiigänge  in  der  Leber  erwei- 
tert sich  und  in  einigen  Fällen,  in  denen  eine  hochgradige  Staumig  sehr 
lange  anhält,  z.  B.  bei  Steinreiz,  kommt  es  zu  höhlenartigen  Bildungen 
in  den  Gallen  wegen  innerhalb  der  Leber,  zu  Gallenabsc  essen.  Das 
Vorkommen  derselben  ist  aber  sehr  selten.  Klebs  beschreibt  einen 
solchen  Fall,  in  welchem  die  Zweige  des  Duct.  hepaticus  bald  nach 
ihrem  Eintritt  in  die  Lebersubstanz  in  grosse,  zum  Theil  noch  cylin- 
drische  Höhlungen  übergingen,  welche  von  zottigen,  gallig  gefärbten  Ge- 
websmassen  begrenzt  waren  und  eine  äusserst  zähe,  dunkelgrüne,  schlei- 
mig-eitrige Flüssigkeit  enthielten.  In  einzelnen  Fällen  entwickeln  sich 
nur  kleinere  Gallenabscesse  und  die  Leber  ist  von  ihnen  wie  durchsäet; 
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ebenso  findet  man  nicht  selten  kleine  bröcklige,  dunkelbraune  Concre- 
tionen  in  den  Zweigen  des  Ductus  hepaticus,  welche  das  Lumen  der 
Canäle  theilweise  oder  gänzlich  verstopfen.  Die  Concremente  sind  weit 
häufiger  Ursache  wie  Folge  eines  Katarrhs  der  Gallengänge. 

Aetdologie.  In  den  meisten  Fällen  entsteht  der  Katarrh  der  Gallen- 
wege durch  Fortpflanzung  eines  Gastroduodenalkatarrhs  auf  den  Ductus 
choledochus.  So  beobachtete  Frerichs  unter  41  Fällen  34mal  Gastro- 
duodenalkatarrh  als  Vorläufer.  Die  Ursachen,  welche  den  Magenkatarrh 
hervorrufen  können,  gehören  daher  auch  zu  den  Ursachen  des  Katarrhs 
der  Gallenwege,  wie  Erkältungen,  Diätfehler,  atmosphärische  Einflüsse, 
und  führen  letztere  nicht  selten  eine  epidemische  Verbreitung  des  Ka- 
tarrhs der  Gallenwege  herbei.  Hierher  gehört  auch  der  nach  Gemüths- 
bew^egungen  auftretende  Icterus,  der  fälschlich  durch  einen  bisher  nicht 
nachgewiesenen  Krampf  der  Musculatur  der  Gallenwege  erklärt  wurde, 
aber  durch  bei  Gemüthsbewegungen  häufige  Excesse  in  alkoholischen 
Getränken  und  dadurch  hervorgerufenen  Magen-Duodenalkatarrh  ent- 
steht.   Der  Aergerliche  will  seinen  Groll  vertrinken. 

Femer  können  alle  Krankheitszustände,  die  mit  einer  Hyperämie 
der  Leber  verbunden  sind,  Katarrh  auf  Gallenwege  herbeiführen  und 
gehören  hierher  theils  entzündliche  Zustände  in  der  Leber  (Cirrhose), 
theils  solche,  die  eine  coUaterale  Fluxion  der  Leber  herbeiführen,  z.  B. 
Leberkrebs.  Bei  solchen  Zuständen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der 
Icterus  verschwindet  und  wiederkehrt,  je  nachdem  die  Hyperämie  der 
Leber  zu  Stande  kommt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Wyss  (Virchow,  Arch.  32),  Munk 
und  Leyden  muss  auch  der  bei  Arsenik  Vergiftung  vorkommende  Icterus 
als  ein  katarrhalischer  betrachtet  werden  und  zwar  selbst  in  den  Fällen, 
in  welchen  eine  Schwellung  und  Verstopfung  der  Portio  intest,  ductus 
choledochi  fehlt,  „indem  direct  die  katarrhalische  AfiFection  der  Schleim- 
haut der  Gallengänge,  verbunden  mit  der  Production  eines  sehr  reich- 
lichen, schleimigen,  zellenreicheu  Secretes,  die  vor  der  Vergiftimg  mit 
Phosphor  und  nach  Ablauf  des  Icterus  nie  bestand,  nachgewiesen  werden 
konnte."  Dtreh  den  in  sämmtlichen  Gallengängen  angehäuften  Schleim 
könne  sogar  die  Galle  in  den  grossen  Aesten  des  Ductus  hepaticus  und 
choledochus  gänzlich  fehlen.  Die  AnfüUimg  der  Gallengänj^e  mit  Galle 
dürfe  daher  an  sich  nicht  als  ein  durchschlagendes  Kriterium  des  Ka- 
tarrhs der  Gallenwege  betrachtet  werden.  Zudem  fehle  bei  Phosphor- 
vergiftung die  gallige  Färbung  der  Schleimhaut  des  Duodenums  und  des 
Darminhalts. 

Nicht  selten  bilden  endlich  Gallensteine  in  den  Gallengängen,  aus- 
nahmsweise in  die  Gallenwege  eingewanderte  Spulwürmer  die  Ursache 
intensiver  Katarrhe  der  Gallenwege. 

Symptome  und  Verlauf.  Man  wird  selten  irren,  wenn  man  da 
einen  Icterus  catarrhalis  annimmt,  sobald  bei  jungen,  bisher  gesunden 
Personen  plötzlich  gelbe  Pigmentirung  der  Haut  und  des  Urms  eintritt. 
Forscht  man  genauer  nach,  so  findet  man  in  den  meisten  Fällen,  dass 
diesen  icterischen  Erscheinungen  Appetitmangel,  Uebelkeit  und  andere 
gastrische   Erscheinungen    oder    eine    nachweisbare    Erkältung    voraus- 
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gegangen  sind.  Ausser  der  gelben  Färbung  der  Haut  und  des  Urins 
entwickelt  sich  Stuhl  Verstopfung,  Pulsverlangsamung,  Hautjucken,  die 
nur  mit  Abführmitteln  entleerten  Faeces  werden  weiss,  thonartig,*  die 
Magen-  und  Lebergegend  wird  empfindlich,  namentlich  bei  Druck,  und 
die  Percussion  ergiebt  Vergrösserung  der  Leber.  Bisweilen  ist  bei  dünnen 
Bauchdecken  die  vergrösserte  Gallenblase  durch  die  Palpation  als  birn* 
förmiger  IMmor  erkennbar.  Nach  durchschnittlich  4  Wochen,  selten 
früher,  häufiger  später,  fangen  die  einzelnen  Erscheinungen  an  zu 
weichen,  die  Zunge  wird  rein,  der  Appetit  kehrt  wieder,  die  Faeces  ftr- 
ben  sich  braun,  der  Urin  wird  heller  und  schliesslich  nimmt  auch  die 
gelbe  Hautfärbung  an  Intensität  ab.  —  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der 
einfache  Katarrh  der  Gallenwege  chronisch  und  zieht  sich  monatelang 
hin,  ehe  er  sich  zur  Genesung  anschickt. 

Derjenige  Katarrh  der  Gallenwege,  der  als  Folge  einer  Leber- 
krankheit auftritt,  eharakterisirt  sich  zwar  im  Allgemeinen  durch  ein 
langsames  und  allmähliches  Entstehen  des  Icterus  und  ist  die  gelbe 
Pigmeutirung  in  den  meisten  Fällen  zunächst  keine  intensive,  ausserdem 
sind  neben  dem  Icterus  meist  noch  andere  Erscheinungen  der  causalen 
Lebererkrankung  vorhanden  oder  dem  Icterus  vorausgegangen.  Allein 
nicht  immer  liegt  die  Sache  sofort  klar  und  öfters  giebt  erst  der  weitere 
Verlauf  die  diagnostische  Entscheidung.  So  erinnere  ich  mich,  in  einem 
Falle  irrthümlich  einfachen  katarrhalischen  Ictenis  angenommen  und 
eine  baldige  Genesung  in  Aussicht  gestellt  zu  haben,  in  welchem  bei 
einer  ziemlich  gut  genährten,  bisher  angeblich  gesunden  Frau  von 
42  Jahren  nach  einem  heftigen  Aerger  sich  plötzlich  intensiver  Icterus 
entwickelt  hatte.  Die  Frau  starb  nach  ^ ,  Jahren  an  Leberkrebs  und 
der  Icterus  blieb  in  gleicher  Stärke  von  Anbeginn  bis  zum  tödtlichen 
Ende  bestehen.  Man  sei  daher  bei  Icterus  niemals  allzu  sicher  und 
stelle  die  Prognose  immer  mit  einer  gewissen  Reserve;  eine  falsch 
gestellte  Prognose  erschüttert  sehr  das  Vertrauen  zum  Arzte.  Niemals 
aber  stelle  man  bei  irgend  einem  Icterus  eine  Diagnose  oder  Prognose, 
ohne  vorher  die  Leber  auf  Formverändenmg  etc.  sorgfältig  untersucht 
zu  haben.  Stellt  sich  bei  hartnäckig  fortbestehendem  Icterus  bedeutende 
Abmagerung  und  Verkleinenmg  der  Leber  ein,  so  haben  wir  es  mit 
einem  fettigen  Zerfall  der  Leberzellen  zu  thun  und  müssen  zunächst  an 
einen  cirrhotischen  Process  denken. 

Der  durch  Gallenconcremeute  entstandene  Katarrh  eharakterisirt 
sich  häufig  durch  schnell  entstehenden  und  schnell  wieder  verschwinden- 
den Icterus,  durch  heftige,  kolikähnliche  Sdimei'zen  in  der  Leber-  imd 
Magengegend  und  nicht  selten  waren  schon  frülier  Gallensteinkoliken 
vorhanden  oder  mit  den  Darmentleeruugen  Gallencoucremente  entleert. 
In  nicht  wenigen  Fällen  jedoch  sprechen  die  Erscheinungen  nicht  hin- 
reichend deutlich  und  selbst  der  weitere  Verlauf  hellt  nicht  immer  die 
Diagnose  auf. 

Behandlung.  Der  einfache  Katarrh  der  Gallenwege,  Icterus  Sim- 
plex, erfordert  zunächst  eine  causale  Behandlung.  Ist  derselbe  durch 
eine  Erkältung  entstanden,  so  verordnet  man  ein  warmes  Bad  und 
nachheriges  Schwitzen  im  Bette,  ging  eine  Indigestion  vorher  und  ist 
stark  belegte  Zunge,  Brechneigung  und  Appetitlosigkeit  vorhanden,  so 
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passt  —  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Diagnose  gesichert  ist  —  ein 
Brechmittel,  während  bei  massigen  gastrischen  Erscheinungen  sali- 
nische  Abführmittel,  nach  Frerichs  eine  Abkochung  der  Graswurzel 
mit  Natr.  sulphur.  (etwa  9  Decoct.  Rhizom.  Graminis  [60,0]  libr.  i  Natr. 
sulnhur.  20,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2  stündlich  1  Essl.),  Cremor  tartari 
una,  wenn  Durchfälle  bestehen.  Infus.  R.  Ipecac.  oder  P.  Doveri  zu 
verordnen  sind.  Die  Brechmittel  schaflFen  manchmal  sehr  schnell  durch 
Entfernung  eines  Schleimpfropfes  aus  dem  Ductus  choledochus  den 
Icterus  weg.       ^ 

Zieht  sich  der  Icterus  in  die  Länge,  so  passt  entweder  eine  Mineral- 
wassercur  mit  Carlsbader  oder  Marienbader  Wasser  —  bei  Schwäch- 
lichen Eger  Salzquelle  und  Emser  Victoriaquelle  — ,  oder  kann  der 
Patient  wegen  der  Koston  diese  Cur  nicht  anwenden,  Rad.  Rhe^mit 
Natr.  bicari)on,  oder  Kali  tartar.  (ß,  P.  Rhei,  Natr.  bicarbon.  ää  0,3 
Sacch.  0,6  S.  3 mal  täglich  1  Pulver),  oder  man  wählt  das  billige  offi- 
cinelle  Präparat  P.  Magnes.  c.  Rheo  30,0  3 mal  täglich  1  Theel.  in 
ein  Weinglas  Wasser  z.  n.  Mit  Brechmitteln  sei  man  bei  sich  lange 
hinziehenden  Gelbsuchten  vorsichtig,  namentlich  wende  man  dieselben 
bei  heftigen  kolikartigen  Schmerzen,  die  Verdacht  auf  Gallensteine  lassen, 
nicht  an.  Wie  schon  oben  erwähnt,  empfiehlt  Frerichs  den  Citronen- 
saft  zu  50,0 — 60,0  pro  die.  Ueber  die  Anwendung  der  Mineralsäuren, 
besonders  der  Aq.  regia  innerlich  und  zu  Fussbädern  (30,0  auf  ein  Bad) 
ist  schon  oben  gesprochen. 

b.   Croup  und  Diphtheritis  der  Gallenwege. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  von  Rokitansky,  Frerichs  und  Louis 
im  Typhus  und  in  der  Cholera  croupöse  und  dmhtheritische  Gerinnsel 
in  den  Gallenwegeii  gefunden.  In  den  4  von  Frerichs  beobachteten 
Fällen  war  während  des  Lebens  weder  Icterus,  noch  ein  anderes  Zeichen 
von  Leberaffection  vorhanden  und  in  der  Leiche  erschien  die  Auskleidung 
der  Gallenblase  und  des  Duct.  communis  aufgelockert  und  von  blasser 
Farbe.  Nach  Klebs  ist  die  Bedeutung  der  Gerinnsel  noch  zweifelhaft 
und  hat  der  Zustand  jedenfalls  keinen  praktischen  Werth. 

0.    Cholelithiasis,  Gallensteine. 

Während  die  sub  b.  dieses  §  genannten  Krankheitszustände  äusserst 
selten  sind  und  es  noch  fraglich  erscheint,  in  wie  weit  sie  Gallenstauung 
zur  Folge  haben,  gehören  nächst  dem  Katarrh  der  Gallenwege  die 
Gallensteine  zu  den  häufigsten  und  wichtigsten  Ursachen  des  Stauungs- 
icterus. 

Die  Gallensteine  bilden  sich  theils  in  den  Gallengängen  durch 
Niederschläge  aus  der  angestaueten  Galle,  theils  in  der  Gallenblase.  In 
der  letzteren  triflFt  man  häutig  eine  grössere  Anzahl,  5—  10 — 20  an,  ja 
es  sind  Beispiele  bekannt,  in  welchen  mehrere  Tausend  Gallonsteine 
gezählt  wurden.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden  und  sehwankt  zwischen 
Grieskom-  und  Wallnussgrösse  und  darüber.  Die  Form  der  grösseren 
Steine  ist  meist  oval,  an  den  Seiten  durch  gegenseitige  Reibung  facettirt; 
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die  kleineren  sind  rund  oder  warzig,  maulbeerförnüg;  bisweilen  haben 
grössere  Steine  warzige  Auflagerungen.  Seltener  sind  flache,  blattahn- 
fiche  Concremente  mit  schwarzer,  glänzender  Oberfläche.  Die  Farbe  der 
Gallensteine  ist  meist  schwarzgrün,  selten  schneeweiss.  Das  specifische 
Gewicht  nach  Bley  1,580;  sie  sinken  also  im  Wasser  unter.  Ihrer  Zu- 
sammensetzung nach  bestehen  sie  entweder  aus  einer  gleichartigen 
Masse  oder  sie  sind  aus  einzelnen  Schichten  zusammengesetzt,  die  in 
ihrer  innersten  Schicht  einen  Kern  einschliessen. .  Der  Kern  besteht  aus 
einer  dunkleren  Masse  wie  seine  Umhüllung  und  interessant  ist  es,  dass 
bisweilen  fremde  Körper,  ein  Pflaumenstein  (Frerichs),  ein  Stück 
Spulwurm  (Lobstein),  eine  Nadel  (Nauche)  den  Kern  bildeten.  Die 
umhüllenden  Schichten  stellen  radiär  zum  Kern  gestellte  Krystall- 
bildungen  dar  und  werden  nach  aussen  von  einer  härteren,  dunkeln 
Binde  umgeben. 

Ausser  diesen  eigentlichen  Gallensteinen  werden  bisweilen  fein- 
körnige Concretionen  in  den  Gallenwegen  beobachtet  (Gallengries), 
die  entweder  eine  gleiche  Stnictur  und  Zusammensetzung  wie  die 
grösseren  Steine  haben  oder  structurlose  Conglomerate  von  Gallenfarbstoff 
und  Gallenharzen  sind  (Frerichs). 

Chemisch  kann  man  nach  Kühne  2  Arten  von    Sti^inen    in    der 
menschlichen  Gallenblase  unterscheiden:  1.  solche,  welche  vorzugsweise 
aus  Cholesterin  bestehen  und  2.   cholesterinarme,  höckerige  und  bröck- 
lige, dunkelgrüne,   fast    schwarze,    metallisch    glänzende    Concremente. 
Die  cholesterinreichen  Steine  bestehen  mit  Ausnahme  des  immer  gefärbten 
Kerns  entweder  ganz  aus  fast  durchsichtigem   Cholesterin  oder   zeigen 
abwechselnd  braune  und  helle  Schichten.    Die  cholesterinarmen  Steine 
enthalten  in  grösserer  oder  geringerer   Menge  Zersetzungsproducte  der 
normalen  GallenfarbstofPe,   grösstentheils   an  Kalk-   und   Maguesiasalze 
gebunden,  sogenannten  Pigmentkalk  und  Choloidinsäure  und  eben  diese 
Stoffe  bilden  auch  die  dunkleren  Massen  der  cholesteriureicheren  Gallen- 
steine und  den  Kern.    Einzelne  Concremente  enthalten  gar  kein  Chole- 
sterin, sondern  bestehen  nur  aus  Pigment  (Pigmentsteine);  sie  sehen 
dunkelgrün  oder  schwarz  aus  und  haben  eine  warzige  Gestalt. 

• 

Die  Störungen  in  der  Gallenblase,  welche  die  Steine  verursachen, 
hängen  ab  von  der  Oberfläche  und  der  Anzahl  der  Steine.  Dieselben 
bestehen  in  Keizzuständen  und  Ulcerationen  der  Schleimhaut,  welche 
bisweilen  selbst  zur  Perforation  der  Galleublase  und  Entleerung  der 
Galle  und  der  Steine  in  den  Peritonealsack,  in  das  Duodenum,  in  den 
Magen,  in  einzelnen  Fällen  zur  Perforation  der  Bauchdecken  führen.  Bei 
Ignatius  von  Loyola  hatte  eine  Perforation  der  Vena  portarum  stattge- 
funden. In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  eine  Hypertrophie  der  Gallen- 
blasenmusculatur,  während  die  Schleimhautobernäche  sich  zu  einer 
serösen  Membran  abglättet,  oder  es  entwickeln  sich  Ausbuchtungen  der 
Gallenblasen  (Ektasien)  und  Taschen  durch  leistenförmige  Vorsprüngt* 
in  der  Blase,  in  welchen  sich  die  Steine  festsetzen  und  einkapseln.  Aiö 
häufigsten  aber  gelangen  sie  in  den  Ductus  cysticus  und  choledochus, 
bleiben  nicht  selten  in  demselben  stecken  und  erregen  den  Symptomen- 
complex  der  Gallensteinkolik  oder  sie  gelangen  in  den  Darm  und  werden 
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entweder  mit  den  Faeces  entleert  oder  bleiben  in  seltneren  Fällen  vor 
der  Bauhin'schen  Klappe  im  Coecum  stecken  und  erregen  Typhlitis. 

Die  Störangeu,  welche  Gallensteine  in  den  Lebergängen  hervorrufen, 
bestehen  theils  in  ampuUenförmigen  Erweiterungen  der  Qallengänge, 
Bildung  von  Cysten  mit  galligem,  schleimigem  Inhalt,  theils  in  Er- 
regung von  Abscessen  und  Pjlephlebitis,  wie  in  den  betreffenden 
KM)iteln  schon  auseinander  gesetzt  ist.  Eine  Einklemmung  von  in  der 
Leber  gebildeten  Steinen  im  Ductus  hepaticus  findet  wegen  der  Klein- 
heit der  Steine  nur  äusserst  selten  statt,  wohl  aber  bildet  sich  nicht 
selten  durch  den  gehemmten  Abfluss  der  Galle  Stäuungsicterus. 

Die  Entstehungsweise  der  Gallensteine  ist  noch  dunkel.  Nach 
Boerhaave  und  van  Swieten  sollten  sie  einfach  durch  Eindickung  der 
GktUe  entstehen.  Die  Neueren  denken  sie  sich  durch  Niederschläge 
gebildet.  Die  Gallensteine  enthalten  Stoffe,  welche  in  der  normalen 
Galle  nicht  vorhanden  sind  und  erst  durch  Zersetzung  der  letzteren 
entstehen;  zu  diesen  gehören  Bilifulvin,  Bilihumin  und  die  Cho- 
loidinsäure.  Es  kann  daher  die  Bildung  der  Gallensteine  nur  bei 
schon  im  Leben  zersetzter  Galle  vor  sich  gehen.  Wodurch  aber  die 
Zersetzung  der  Galle  beim  Lebenden  herbeigeführt  wird,  ist  nicht  völlig 
klar.  Wahrscheinlich  ist  es  der  Gallenblasenschleim,  welcher  bei  längerer 
Einwirkung  auf  stagnirende  Galle  das  leicht  veränderliche  gallensaure 
Natron  zersetzt,  dadurch  aber  das  von  dem  letzteren  -in  Lösung  erhaltene 
Cholesterin  zum  Niederschlage  bringt.  Die  in  den  Concrementen  vor- 
kommende Kalkerde  wird  nach  Frerichs  von  der  Schleimhaut  der 
Gallenblase  geliefert.  Er  fand  zu  wiederholten  Malen  die  Schleimhaut 
bedeckt  „mit  zahllosen  Krystallen  von  kohlensaurer  Kalkerde  und  in 
einem  Falle  einen  Gallenstein,  welcher  fest  der  Blasenwand  anlag,  auf 
der  freien  von  Galle  bespülten  Fläche  mit  Drusen  von  Cholesterin  be- 
deckt, wahrend,  soweit  die  Schleimhaut  das  Concrement  berührte,  eine 
dicke  Kruste  von  kohlensaurer  Kalkerde  lag/' 

Die  Gallensteine  kommen  häufiger  bei  Frauen  wie  bei  Männern  vor. 
In  den  Jugendjahren  werden  sie  nur  ausnahmsweise  beobachtet  und 
steigert  sich  ihr  Vorkommen  mit  der  Zahl  der  Lebensjahre,  eine  grössere 
Frequenz  der  (iallensteine  tritt  erst  nach  dem  30.  Lebensjahre  ein.  Die 
Hauptveranlassung  zur  Bildung  der  Gallensteine  giebt  eine  verlangsamte 
Ausscheidung  der  Galle  aus  der  Blase  und  finden  wir  daher  Gallensteine 
häutig  bei  sitzender  Lebensweise  (bei  Gelehrten,  Gefangenen)  und 
namentlich  bei  allen  Krankheitszuständeii  der  Gallenblase,  bei  welchen 
die  Contractilität  der  Blasenwände  verloren  gegangen  ist  z.  B.  bei 
Gallenblasenkrebs,  Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen  oder  bei 
Katarrhen  des  Ductus  cyst.  und  choled.  mit  Wulstungen  der  Schleim- 
haut und  Verstopfungen  des  Lumens  durch  Schleim,  bei  Compression 
des  Ductus  choled.  und  cysticus  durch  Lymphdrüsengeschwülste  der 
Porta  hepatis  ete.  In  wie  weit  reichliche  Fleischkost  und  Spirituosen- 
genuss  zur  Gallensteinbildung  disponirt,  ist  nuch  nicht  erwiesen;  Fre- 
richs ist  geneigt  zu  seltenen  Mahlzeiten  eine  Schuld  beizumessen,  da 
dadurch  eine  zu  seltene  Entleerung  der  Gallenblase  bedingt  werde. 

Ob  eine  Auflösung  der  Gallensteine  durch  die  Galle  selbst  erfolgen 
kann,  ist  noch  unentschieden.     Zwar  findet  man  nicht  selten  an  ein- 
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zelnen  Stellen  grösserer  Steine  Vertiefungen,  „Substanz Verluste",  und  in 
der  Blase  Bröckel,  die  durch  Zerfall  grösserer  Steine  entstanden  zu  sein 
scheinen,  jedoch  können  derartige  Vorkommnisse  auch  Folge  der  gegen- 
seitigen Reibung  und  Quetschung  der  Steine  sein. 

S3rmptome  und  Verlauf.  In  den  meisten  Fällen  von  Cholelithiasis 
machen  weder  die  in  der  Blase  noch  in  den  Galleugängen  der  Leber 
befindlichen  Steine  Erscheinungen  während  des  Lebens  und  häufig  genug 
findet  man  ganz  unerwartet  in  der  Leiche  eine  grosse  Anzahl  Steine. 
Ebenso  können  wiederholt  Steine  von  nicht  unbedeutender  Grösse  unbe- 
wusst  den  Gallengang  passirt  und  durch  die  Darmbewegung  entleert 
sein.  Nur  wenn  die  Faeces  mit  Wasser  angerührt  und  durch  ein  Sieb 
gegossen  werden ,  wie  das  in  Carlsbad  zur  Controliruug  der  Curerfolge 
geschieht,  pflegen  die  abgegangenen  Gallensteine  zur  Cognition  zu 
kommen. 

In  anderen  Fällen  bestehen  sowohl  bei  Gallensteinen  in  der  Leber  . 
wie  in  der  Gallenblase  unbestimmte  Erscheinungen:  dumpfe  Schmerzen 
in  der  Lebergegend,  die  häufig  für  Anfänge  von  Magenkrampf  gehalten 
werden,  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  ausstrahlen  und  von 
Zeit  zu  Zeit  aussetzen  und  wiederkehren,  gastrische  Beschwerden,  Er- 
brechen etc.  Bisweilen  gi^sellt  sich  Ictenis  hinzu,  wenn  ein  grösserer 
Lebergallengang  verstopft-  oder  der  Duct.  choledochus  durch  katarrhalische 
Wulstungen  seiner  Schleimhaut  den  Abfluss  der  Galle  hindert.  Bei  stär- 
keren Reizungen  der  Gallenwege  in  der  Leber  beobachtete  Frerichs 
sogar  Frostanfälle  mit  nachfolgender  Hitze  und  Seh  weiss,  welche  um  so 
leichter  zur  Annahme  einer  Intermittens  verleiten  können,  wenn  Icterus 
und  andere  Lebersymptome  fehlen.  Endlich  kann  es  zu  suppurativer 
Hepatitis  und  citriger  Pylephlebitis  bei  Gallensteinen  in  den  Wurzeln 
des  Ductus  hepaticus  kommen.  In  allen  diesen  Fällen  bleibt  die  Diagnose 
meist  im  Unsicheren;  nur  wenn  früher  Gallensteine  abgegangen  sind, 
wächst  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  die  eben  angefahrten  Erschei- 
nungen von  Gallensteinen  herrühren. 

Die  Ansammlung  von  Steinen  in  der  Gallenblase  lässt  sich  in 
einzelnen  Fällen  durch  die  Palpation  ermitteln,  indem  man  die  kantigen 
Steine  in  der  ausgedehnten  Gallenblase  ganz  deutlich  durch  die  Bauch- 
decken hindurchfühlen  und  durch  Druck  aneinander  verschieben  kann 
'Oppolzer);  auch  durch  das  Gehör  kann  man  bisweilen  dasZusammen- 
stossen  derselben,  welches  ein  klappendes  und  knirschendes  Geräusch 
veranlasst  (Frerichs),  wahrnehmen.  Dass  man  die  Gallenblase  vorsieh 
hat,  forscht  man  dadurch  am  besten  aus,  wenn  man  mit  den  Fingeirn 
an  dem  scharfen  Leberrande  entlaug  geht.  Verdacht  auf  Gallensteine 
erregend  ist  es,  wenn  Personen  mit  zeitweisen  cardialgischen  oder  kolik- 
artigen Schmerzen  diese  ZutilUe  nach  heftigen  Körperbewegungen,  Reiten, 
Tanzen  etc.  stärker  bekommen  und  erst  nach  einiger  Ruhe  wieder  ver- 
lieren. 

Die  bedeutendsten  Erscheinungen  macht  aber  die  Einklemmung  eines 
grösseren  Gallensteins  "beim  Durchtritt  durch  den  Ductus  cysticus  und 
choledochus.  Es  entsteht  dadurch  der  Symptomencomplex  der 
Gallensteinkolik. 
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Am  häufigsten  beginnt  die  Gallensteinkolik  nach  Beendigung  der 
Magenverdauung  bei  üebertritt  des  Chymus  in  den  Dünndarm,  zu  feiner 
Zeit  also,  in  welcher  die  natürliche  Excretion  der  Galle  stattzufinden 
pflegt.  Es  scheint,  als  wenn  der  Eintritt  des  Gallensteins  in  den  Ductus 
cysticus  durch  eine  Einschwemmung  mit  der  Galle  stattfände.  In  dem- 
selben Momente,  in  welchem  der  Stein  durch  die  Muskelfasern  des 
Cysticus  umspannt  und  eingeklemmt  wird,  entstehen,  bisweilen  nach 
einem  Frostanfalle,  plötzlich  die  allerheftigsten,  stechenden,  bohrenden 
oder  brennenden  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  oder  im  Epi- 
gastrium,  die  von  da  nach  dem  Nabel,  nach  der  Schulter  und  nach  dem 
Rücken  hin  ausstrahlen.  Bei  Druck  auf  die  Lebergegend,  wo  man  nicht 
Selten  die  ausgedehnte  und  gespannte  Gallenblase  fühlen  kann ,  steigern 
sie  sich  zu  unerträglicher  Höhe  und  fast  immer  sind  sie  von  Uebelkeit 
und  Erbrechen  begleitet.  Meist  sind  die  Bauchdecken  krampfhaft  con- 
trahirt  und  bei  sensibeln  Personen  entstehen  nicht  selten  epileptiforme 
Convulsionen.  In  ihren  Schmerzen  suchen  die  Kranken  in  den  verschie- 
densten Stellungen  Linderung,  ohne  sie  zu  finden.  Einzelne  Kranke 
werden  vor  Schmerzen  vollkommen  ohnmächtig,  ja  es  werden  ein  Paar 
Fälle  von  Portal  angeführt,  in  welchen  der  Tod  im  Anfalle  erfolgte. 
Nach  Oppolzer  (Wiener  Wochsch.  1862.  40)  entstehen  in  schweren 
Fällen  Symptome,  welche  vollkommen  der  asphyktischen  Cholera  oder 
acuten  Vergiftungen  gleichen:  Vorfall  der  Gesichtszüge,  grosse  Angst, 
Dyspnoe,  Kälte  und  Livor  der  Körperoberfläche,  fadenförmiger  Puls,  selbst 
Pulslosigkeit,  Schluchzen,  Wadenkrämpfe  oder  allgemeine  Convulsionen, 
Ohnmacht  etc.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  das  Gefösssystem  meist 
wenig  betheiligt,  derPuls  normal  oder  klein  —  nachWolff  verlangsamt  — , 
seltener  beschleunigt.  Icterus  ist  so  lange  nicht  vorhanden,  als  der  Stein 
im  Ductus  cysticus  sitzt,  da  durch  den  Ductus  hepaticus  und  choledochus 
die  aus  der  Leber  abfliessende  Galle  noch  in  den  Darm  gelangen  kann. 
Die  eben  beschriebenen  äusserst  heftigen  Erscheinungen  bteiben  entweder 
unverändert  einige  Stunden  oder  einen  ganzen  oder  selbst  mehrere  Tage 
bestehen  oder  machen  schwache  Remissionen  und  es  erfolgt  nun  entweder 
der  Rücktritt  des  Steins  in  die  Blase  und  man  findet  in  den  Faches  keine 
Concremente  nach  dem  Anfalle,  oder  der  Stein  ist  bis  in  den  weiteren 
Ductus  choledochus  eingerückt  und  erregt  um  so  stärkere  Gallenstauung 
und  Icterus,  je  länger  er  hierselbst  verbleibt.  In  beiden  Fällen  nehmen 
die  Schwerzen  an  Intensität  ab  und  erst  wenn  der  Stein  die  engere  Ein- 
trittsstelle des  Ductus  choledochus  in  das  Duedonum  zu  passiren  hat, 
werden  sie  wieder  heftiger.  Mit  Eintritt  des  Steines  in  das  Duodenum 
Terschwinden  rasch  alle  Erscheinungen  und  der  Kranke  fühlt  sich  wie 
neugeboren.  Untersucht  man  in  dieser  Zeit  die  Darmausleerungen,  so 
findet  man  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  Gallensteine  in  denselben. 
In  seltenen  Fällen  nur  bleibt  der  Gallenstein  dauernd  im  Ductus  cysticus 
stecken  und  verschliesst  den  Blasenhals  vollständig.  Es  lassen  bei  dieser 
Eventualität  die  heftigen  Erscheinungen  zwar  auch  allmählich  nach,  doch 
bleibt  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schmerz  zurück  und  die  Gallenblase 
dehnt  sich  schliesslich  sackförmig  aus  (Hydrops  cystidis  felleae); 
bisweilen  entwickelt  sich  aber  ulceröse  und  brandige  Zerstörung  mit 
Perforation  in  den  Bauchfellsack  und  nachfolgender  tödtlicher  Peritonitis. 
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Beim  dauernden  Steckenbleiben  des  Steins  im  Ductus  choledochus  entsteht 
ausser  hochgradigem  Icterus  Anschwellung  der  Leber  und  Ausdehnung 
der  Gallenblase,  bisweilen  Entzündung  der  Gallenblase  und  selbst  Kuptur 
derselben  mit  nachfolgender  Peritonitis  oder  bei  vorheriger  Verwachsung 
mit  dem  Darm  oder  den  Bauchdecken  Durchbruch  mit  Fistelbildung  in 
den  Darm  oder  nach  aussen. 

DifTerentialdiagnose.  Wo  alle  Erscheinungen  der  Colica  hepatica 
vorhanden  sind:  Plötzliches  Auftreten  von  überaus  heftigen  kolikähnlichen 
Schmerzen  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  Sitz  der  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium,  in  der  Gallenblasengegend,  Ausdehnung  und 
Prallheit  der  Gallenblase,  event.  Fühlbarsehi  der  Gallensteine,  Erbrechen 
und  kleiner  seltener  Puls,  Icterus,  Abgang  von  Gallensteinen  durch  den 
Darm,  ist  die  Diagnose  leicht.  Sind  die  Anfillle  Weniger  heftig  und  fehlt 
der  Icterus,  wie  so  häufig,  so  kann  die  Krankheit  mit  Cardialgie  ver- 
wechselt werden.  Bei  der  rein  nervösen  Cardialgie  wird  aber  durch 
derben  Druck  der  Schmerz  gemindert,  bei  Gallensteinkolik  gemehrt, 
ebenso  fehlt  bei  ersterer  die  blasenartige  Ausdelmung  der  Gallenblase. 

Prognose.  Bei  keiner  Krankheit  ist  die  Prognose  so  unsicher  wie 
bei  Gallensteinkolik.  Während  anscheinend  leichte  Fälle  einen  schlech- 
ten Ausgang  nehmen  können,  beobachtet  man  bei  den  intensivsten  For- 
men trotz  laugjähriger  Dauer  nicht  selten  eine  vollkommene  Genesung. 
Im  Allgemeinen  erscheint  aber  die  Gallensteinkolik  weit  gefährlicher  wie 
sie  ist  und  wenn  man  die  Wiederkehr  der  Anfälle  nicht  in  Betracht 
zieht,  kann  man  bis  auf  Ausnahmen  auf  einen  günstigen  Ausgang  der 
einzelnen  Anfälle  rechnen. 

Behandlimg.  Der  Arzt  hat  zwei  Aufgaben:  1.  die  Beschwerden 
und  Gefahren  des  Anfalls  zu  massigen;  2.  der  Wiederkehr  der 
Anfälle  vorzubeugen.  Rücksichtlich  der  ersten  Indication  sind  vor 
Allem  die  Schmerzen  zu  massigen.  Dies  geschieht  am  besten  durch 
die  Opiuuipräparate  und  zw^ar  P.  Opii  0,03  1—2 stündlich  oder  15—20 
Tropfen  Tr.  thebalc.  oder  durch  subcutane  Injectionen;  die  letzteren 
passen  besonders  bei  starkem  Erbrechen.  Auch  Chloroforminhalationen 
sind  empfohlen  und  dürften  dieselben  zugleich  eine  Erschlaffung  der 
Muscularis  der  Gallengänge  und  dadurch  ein  leichteres  Passiren  des  ein- 
gelkemmten  Steins  herbeiführen.  Aeusserlich  wendet  man  theils  warme 
narkotische  Kataplasmen,  theils  Eiswasserumschläge  an,  je  nachdem  sie 
dem  Patienten  wohl  thun.  Auch  Blutegel  in  grösserer  Zahl  und  Schröpf- 
köpfe an  das  schmerzhafte  Hypochondrium  gesetzt  und  warme  allgemeine 
Bäder  nützen  gegen  den  Schmerz.  Ist  Collapsus  vorhanden:  kühle  Haut, 
kalter  Schweis,  kleiner  Puls,  so  sind  die  Excitantien  anzuwenden:  Wein, 
Aether,  schwarzer  Kaffee  und  der  Kranke  in  erw^ännte  wollene  Decken 
zu  wickeln.  Bei  vollblütigen  Krauken  mit  starkem,  vollem,  frequentem 
Pulse  und  Coni^estion  zum  Kopfe  räth  Frerichs  vor  Anwendung  der 
Sedativa  eine  YS.  anzuwenden.  Gegen  das  heftige  Erbrechen  sind  Eis- 
pillen, Selterswasser  und  Champagner  die  besten  Mittel.  Dagegen  hüte 
man  sieh  während  des  Anfalls  vor  Brechmitteln,  da  sie  eine  Ruptur  her- 
beiführen könnten. 

Ist  der  Anfall  vorüber,  so  suche  man  zunächst  durch  eine  vermehrte 
Darmbewegung   die  Steine  aus  dem  Darmrohre  zu  entfernen  und  ver- 
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ordne  Infus.  Sennae  comp,  oder  Ol.  ßicini.  Eventuell  ist  ein  grosser,  sich 
vor  dem  Sphincter  ani  ^stgesetzter  Stein  mechanisch  zu  entfernen. 

Die  Wiederkehr  der  Anfälle  hat  man  durch  Gallensteine  auf- 
lösende Mittel  zu  verhaten  gesucht  Bekannt  ist  in  dieser  Hinsicht  das 
Durand'sche  Mittel:  Aether  sulph.  30,0  Ol.  terebinth.  20,0  jeden  Morgen 
4,0  zu  nehmen.  Durand  heilte  mit  diesem  Mittel  20  Falle.  Leider 
wird  es  sehr  schlecht  vertragen.  Seine  Wirkung  scheint  weniger  eine  die 
Gallensteine  lösende  wie  eine  krampfstillende,  die  krampfhaft  verschlossenen 
Gallenwege  beruhigende  zu  sein  und  Frerichs  widerräth  das  Mittel,  da 
es  als  kampfstillendes  vom  Morphium  weit  übertroflFen  werde.  Keines- 
wegs kann  aber  der  oft  augenscheinliche  Erfolg  des  Mittels  geleugnet 
werden  und  müssen  wir  uns  hier  entschieden  an  die  Erfahrung  halten. 
Thatsache  ist,  dass  in  das  Dur  and 'sehe  Mittel  hineingelegte  Gallensteine 
sich  auflösen,  doch  kommt  das  Mittel  im  Körper  freilich  nicht  mit  den 
Gallensteinen  in  Verbindung.  Angenehmer  una  gleichfalls  sehr  wirksam 
sind  die  alkalischen  Mineralwässer  von  Carls bad,  Vichy,  Marienbad 
und  werden  oft  in  kurzer  Zeit  enorme  Mengen  Gallensteine  durch  diese 
Wässer  aus  den  Gallenwegen  fortgeschafft.  Das  Wie  ist  uns  auch  hier 
unklar,  die  Gallensteine  gehen  nicht  gelöst,  sondern  unverändert  in  fester 
Form  ab  und  wirken  diese  Mineralwässer  wahrscheinlich  durch  ihre  Galle 
verdünnende  und  vermehrende  Eigenschaft,  so  dass  die  Gallensteine 
weggeschwemmt  werden.  Man  wählt  bei  Plethorischen,  zu  Congestio- 
nen  Geneigten  Marienbader  Kreuzbrunnen,  bei  Neigung  zu  hartnäckiger 
Verstopfung  und  bei  ausgesprochenem  Leberleiden  Carlsbad  und  zwar 
zuerst  den  kühleren  Schlossbrunnen  und  erst  später  den  bei  Gallensteinen 
besonders  berühmten  Sprudel.  Bei  abgemagerten,  reizbaren  Personen 
passt  Ems  er  Kessel-  oder  Fürstenbrunnen  besser.  Passend  verbindet 
man  mit  der  Tinkcur  eine  Badecur.  Bei  alten  herabgekommenen 
Personen  wanit  Fleckles  vor  dem  Gebrauche  des  Carlsbader  Sprudels 
und  räth  zu  den  weniger  warmen  Schloss-,  Markt-  und  Mühlbrunnen. 
Zur  Verhinderung  neuer  Concrementbildungen  werden  besonders  Trauben- 
euren empfohlen. 

Sind  durch  Gallensteine  Entzündungen,  ülcerationen,  Abscessbil- 
dungen,  Fistelgänge  entstanden,  so  müssen  wir  uns  auf  ein  symptoma- 
tisches ev.  chirurgisches  Verfahren  beschränken. 


B.  Der  durch  Zerfall  der  Blutkörperchen  bedingte  sog. 

hämatogene  Icterus. 

Zu  den  hierher  gehörigen  causalen  Erkrankungen  des  Icterus  hat 
man  vorzugsweise  gerechnet:  Py am ie,  Typhus,  acute  Kxantheme  in 
intensiven  Formen  (besonders  Variola),  hohe  Grade  von  Hydrämie, 
Vergiftungen  mit  Aether  und  Chloroform,  das  gelbe  Fieber 
und  die  Febris  recurrens,  den  Milzbrand.  Auch  nach  Vipernbiss  und 
nach  dem  Biss  wuthkranker  Thiere  (Bartholinus)  soll  hämatogener  Icte- 
rus entstehen. 

Anatomie.  Gewöhnlich  ist  die  Pigmentining  der  Haut  keine  so 
intensive    wie    benn    Staumigsicterus   und    ebenso  zeigt    das  subcutane 
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Fettpolster  eine  schwächere  Gelbfärbung.  Bisweilen  jedoch  ist  der  Icterus 
sehr  intensiv  und  die  Haut  mit  Petechien  bedeckt.  Die  Leber  ist  nicht 
stärker  icterisch  wie  die  übrigen  Organe,  die  Gallengänge 
nicht  überfallt  mit  Galle,  frei  und  wegsam.  Häufig  enthält  die  Leber 
grössere  Mengen  Leucin  und  Ty rosin.  Die  Leberzellen  sind  frei  von 
Farbstoff,  im  Zustande  parenchymatöser  Degeneration,  mit 
körnigen  Molekülen  getrübt  und  enthalten  Fetttröpfchen,  das  ganze  Organ 
ist  schlaff,  blass,  hell  graugelb,  anämisch.  Die  Milz  blutreich  oder  anä- 
misch, erweicht.  Die  Nieren  wie  die  Leber  gleichfalls  im  Zustande 
parenchymatöser  Degeneration,  die  Epitelien  der  Harncanälchen  kömig 
mfiltrirt  oder  mit  Fettröpfcheu  angefüllt.  Die  Musculatur  des  Herzens 
wie  die  voluntären  Muskeln  häufig  erweicht,  mit  Blutextra vasaten  durch- 
setzt, die  Muskelprimitivbündel  fettig  degenerirt,  Hirn  und  Hirnhäute 
meist  normal,  bisweilen  etwas  blutreicher. 

S3rmptome  und  Verlauf.  Der  hämatogene  Icterus  verläuft  stets 
unter  sehr  schweren  Erscheinungen  und  sind  die  letzteren  wohl  vor- 
zugsweise die  Folge  der  hochgradigen  fettigen  Entartung  wichtiger  Organe. 
Er  beginnt  in  den  Fällen,  in  welchen  er  nicht  im  Verlaufe  eines  Typhus 
oder  einer  pyämischen  Erkrankung  auftritt,  gewöhnlich  mit  einem  intensi- 
ven Schüttelfrost,  dem  Hitze  imd  Schweiss  folgen.  Die  Temperatur  erlangt 
schnell  hohe  Grade,  der  Puls  wird  äusserst  froquent,  klehi,  die  Haut 
trocken  heiss,  der  Patient  ist  äusserst  matt,  wird  schwer  besinnlich  imd 
unter  Zunahme  der  Benommenheit  des  Sensorium  entwickelt  sich 
zuerst  an  der  Sclera  des  Auges  und  am  Mundwinkel  eine  gelbe  Pig- 
menti ruug,  die  sich  schnell  über  den  ganzen  Körper  mit  mehr  oder 
weniger  Intensität  verbreitet.  Die  Untersuchung  ergiebt  die  Milz  ver- 
grössert,  die  Stühle  braun  gefärbt,  meist  dünn,  den  Urin  hämoglobin- 
oder  gallenfarbstoffhaltig,  mit  und  ohne  Gallen  säuren.  Nicht  selten 
kommt  es  zu  Blutungen  des  Darms  und  der  Nieren,  Albuminurie  und 
Suppression  des  Harns.  Meist  verläuft  die  Krankheit  binnen  kurzer 
Zeit  zum  Tode  und  gleicht  schliesslich  das  Krankheitsbild  ganz  dem  des 
Typhus. 

Gesellt  sich  der  hämatogene  Icterus  zu  typhösen  Erkrankungen,  so 
treten  zu  den  dem  Typhus  angehörigen  Erscheinungen  die  gelbe  Färbung 
der  Haut  und  des  Harns  und  gewöhnlich  verschlimmern  sich  alle  Krank- 
heitserscheinungen in  hohem  Grade  und  führen  schnell  zum  Tode. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  üble.  Die  Behandlung  eine  sympto- 
matische. 


§.  12.    Die  Erweiterung  der  Oallenwege  und  Grallenblase 

(Hydrops  cystidis  felleae). 

Die  Erweiterung  der  Gallenwege  kann  die  Lebergallengänge 
allein  betreffen  und  findet  man  im  Lebergewebe  theils  einzelne  HoU- 
räume  und  Cysten,  welche  von  verdickten  Wänden  gebildet  sind  und  eine 
gelbe,  schleimige  Galle  enthalten,  theils  perlschnurartige  Ektasien  der 
Gallengänge.  Die  Ursachen  dieser  Erweiterungen  liegen  meist  in  Ver- 
stopfungen einzelner  Gallengänge  durch  Copcremente,  seltener  in  Com- 
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pression  in  Folge  Retraction  von  Bindegewebe  bei  cirrhotischen  Processen 
m  der  Leber  oder  in  Druck  von  Geschwülsten. 

In  anderen  Fällen,  in  welchen  das  Intestinalende  des  Ductus  chole- 
dochus  verengt  oder  verschlossen  ist,  erstreckt  sich  die  Erweiterung 
auf  den  Duct.  choled.,  der  bisweilen  zu  einem  bedeutenden  Sacke  aus- 
gedehnt wird  (s.  die  Abbildung  bei  Fre rieh s,  IL  444),  auf  die  Gallen- 
blase und  auf  sämmtliche  Wurzeln  des  Ductus  hepaticus.  Die 
sämmtlichen  Lebergallengänge  dehnen  sich  entweder  ektatisch  oder 
gleichförmig  aus,  ihJe  Wände  werden  verdickt,  starr,  ihr  Inhalt  entweder 
schleimig-gallig  oder  völlig  farblos  und  nicht  selten  findet  man  als  Nieder- 
schläge der  Galle  Cholestearinkrystalle  in  ihnen  oder  steinige  Bildungen, 
welche  einzelne  Gallengänge  vollständig  als  starre  Ausgüsse  anfüllen. 
Das  ganze  Leberorgan  ist  anfänglich  vergrössert;  später  schrumpft  das 
Parenchjm  durch  Druck  der  erweiterten  Gallengänge  zusammen  und 
nicht  selten  kommt  es  zu  Abscessbildungen  in  den  Gallengängen  durch 
den  ßeiz  der  Concremente  auf  die  Schleimhaut.  Als  Ursache  der  Ver- 
engerung und  Verschliessung  des  Dut.  choled.  sind  besonders  Car- 
cinome  des  Duodenums  und  der  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Caps. 
Glissonii  und  peritonitische  Bindegewebswucherung  mit  Schrumpfung  zu 
nennen. 

Besonders  häufig  findet  man  die  Gallenblase  erweitert  (Hydrops 
cystidis  felleae).  Dieselbe  kann  sich  zu  einem  enormen  Tumor  von 
Faust-  und  Kindskopfgrösse  ausdehnen,  der  den  Leberrand  um  viele  Zoll 
überragt  und  dessen  Wände  blasig  verdünnt  oder  verdickt  sind.  Die 
ausgedehnte  Gallenblase  ist  auf  ihrer  innem  Oberfläche  einer  serösen 
Haut  nicht  unähnlich;  ihr  Inhalt  besteht  hauptsächlich  aus  Schleim,  der 
von  der  innern  Wandfläche  abgesondert  ist  und  eine  geringe  Beimengung 
von  Galle  besitzt.  Der  Hydrops  der  Gallenblase  wird  beobachtet  bei 
Verschluss  des  Ductus  choledochus  gleichzeitig  mit  Ausdehnung  des 
Ductus  hepaticus  und  dessen  Wurzeln  und  femer  bei  Verschluss  des 
Ductus  cysticus.  Im  ersteren  Falle  ist  stets  Stauungsicterus  die  Folge, 
im  zweiten  fehlt  derselbe.  Wie  in  dem  Abschnitt  über  Gallenconcre- 
mente  erwähnt  wurde,  so  sind  es  namentlich  Steine,  welche  im  Duct. 
cyst.  eingeklemmt,  den  Abfluss  der  Galle  aus  der  Blase  hindern.  Bis- 
weilen bringt  nach  Entleerung  des  Steines  die  nachfolgende  Ent- 
zündung, in  anderen  Fällen  Druck  von  Geschwülsten  den  Duct.  cyst. 
zur  Obüteration. 

Die  Diagnose  des  Hydrops  cystidis  felleae  ist  häufig  sehr  schwer. 
In  einigen  Fällen,  in  welchen  die  Leber  sonst  normal  beschaffen  ist,  kann 
man  an  der  Lage  mit  Sicherheit  die  ausgedehnte  Gallenblase  erkennen. 
Findet  jedoch  eine  Dislocation  der  Leber  statt  oder  sind  die  Bauchdecken 
sehr  dick,  so  ist  die  Untersuchung  schwierig.  Bei  der  Lehre  von  den 
Echinococken  erwähnte  ich  einen  Fall,  in  welchem  der  Echinocockensack 
wie  ein  13ocksbeutel  von  der  Leber  herabhing,  die  Betastung  und  Lage 
liess  ihn  nicht  von  einem  Hydrops  der  Gallenblase  unterscheiden.  In 
solchen  Fällen  muss  sich  die  Diagnose  hauptsächlich  auf  den  Verlauf 
stützen:  bei  Hydrops  sind  meist  Gallensteinkoliken  vorangegangen,  der 
Tumor  schmerzhaft,  bei  Echinocockensäcken  ist  beides  nicht  der  Fall 
Eine  Verwechselung  mit   Medullarcarcinom   der   Leber  vermeidet  man 
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meist  durch  Auffindung  mehrfacher  fluctuirender  Krebsgeschwülste  an 
der  Leber,  die  sich  zudem  an  anderen  Stellen  der  Leber  finden,  wie  die 
hydropische  Gallenblase.  Leberabscesse  haben  eine  andere  Form  und 
Entwickelung. 

Behandlung.  Wir  besitzen  kein  Verfahren,  Erweiterungen  der 
Gallengänge  zu  beseitigen,  und  sind  nur  filhig,  einige  symptomatische 
Indicationen  zu  erfüllen:  den  Schmerz  durch  Kataplasmen  und  Narcotica 
zu  massigen  etc. 

Wächst  der  Hydrops  cystidis  felleae  schnell  zu  bedeutender  Höhe, 
80  dass  eine  Kuptur  zu  befürchten  ist,  und  lässt  sich  eine  Verwachsung 
der  ausgedehnten  Gallenblase  mit  den  Bauchdecken  mit  Sicherheit  oon- 
statiren,  so  räth  Frerichs  unbedenklich  zur  Function  und  heilte  durch 
diese  Operation  eine  Frau.  Der  von  ihm  beobachtete  höchst  interessante 
Fall  war  folgender: 

„Bei  einer  34jähri^en  Dame,  welche  wiederholt  Anfälle  von  Gallenkolik  über- 
standen hatte,  bildete  sich  unter  lebhaftem  Fieber  am  Rande  der  Leber  neben  dem 
M.  rectus  eine  halbkugelige  Geschwulst  von  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Druck. 
Dieselbe  wuchs  in  Länge  und  Breite,  so  dass  sie  nach  einigen  Wochen  bis  iVi"  unter 
den  Darmbeinkamm  abwärts  reichte  und  gleichzeitig  die  Bauehdecken  hervordrängte. 
Man  konnte  daher  die  Contouren  des  ländlichen  Tumors  schon  bei  der  Besichtigung 
erkennen.  Die  Esslust  lag  gänzlich  darnieder,  von  Zeit  zu  Zeit  trat  Erbrechen  ein, 
welches  mehrere  Tage  nach  jedem  Genuss  wiederkehrte;  Stühle  retardirt.  jedoch  von 
brauner  Farbe;  grosse  Abmagerung,  schwach  gelbliche  Farbe  der  Haut,  der  Urin 
enthielt  bald  Gaflcnpigment.  bald  war  er  frei  davon.  Bei  der  Palpation  ergab  sich, 
dass  die  Bauchdecke  über  dem  Tumor  sich  nicht  verschieben  Hess,  letzterer  yer- 
änderte,  welche  Lage  die  Kranke  auch  einnahm,  seine  Stelle  nicht.  Man  konnte 
daher  annehmen,  dass  eine  Verwachsung  bestehe  und  es  wurde,  weil  bei  rascher 
Zunahme  der  Geschwulst  eine  Ruptur  zu  befürchten  war,  die  Function  ausgeführt. 
Eine  sehr  beträchtliche  Quantität  brauner,  mit  eitrigem  Schleim  vermengter  Galle 
iioss  ab.  Die  schmerzhafte  Spannung  verminderte  sich,  das  Fieber  liess  nach  und 
der  Appetit  kehrte  wieder.  Der  Abiiuss  der  Galle  hielt  3  Wochen  lang  an,  nach 
und  nach  wurde  sodann  die  Menge  /geringer,  die  Beschaffenheit  schleimiger,  bis 
schliesslich  die  Oeflfnung  vernarbte.    Die  Kranke  erholte  sich  vollständig  wieder." 


Krankheiten  der  Milz. 

§.  1.    Allgemeines. 

üeber  die  Lage  der  Milz  haben  die  Untersuchungen  von  Luschka 
(Prag.  Viertjschr.  1869.  L  122—126)  und  die  Ergebnisse  an  gefrornen  und 
durchsägten  Leichen  von  Braune  (Atlas  Taf.  XIV  und  Text)  neues  Licht 
verbreitet,  und  sind  die  bisherigen  Angaben  in  vielfacher  Beziehung 
corrigirt. 

Man  nahm  bisher  an,  dass  die  Milz  zur  linken  Seite  des  Fundus 
ventriculi  liege  und  nannte  diesen  Theil  des  Magens,  der  sich  an  den 
Hilus  der  Milz  anschmiege,  geradezu  Portio  lienalis.  Die  Untersuchungen 
beider  genannter  Forscher  haben  ergeben,  dass  die  Milz  hinter  dem 
Magen  liegt  und  von  vorn  erst  gesehen  werden  kann,  wenn  man  den 
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Magen  zur  Seite  schiebt,  und  femer,  dass  die  Milz  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  mit  einem  so  geringen  Bruchtheile  in  das  Gebiet  des 
Fundus  ventriculi  hinaufreicht,  dass  dieser  unter  keinen  Umständen  den 
Namen  Portio  lienalis  verdient. 

Die  durchschnittliche  Länge  der  Milz  beträgt  12  ^'j  Ctm.,  die  Breite 
7Va  Ctm.  Die  Lagerung  der  Milz  ist  der  Art,  dass  ihre  Breite  den 
Zwischenraum  von  dem  obern  Rande  der  9.  Rippe  zum  untern 
Bande  der  11.  Rippe  einnimmt;  und  der  obere  und  der  untere 
Band  der  Milz  der  Krümmung  der  Rippen  folgt.  Die  Richtung 
der  Milz  ist  also  eine  schräge  von  hinten  imd  oben  nach  vorn  und  unten. 
^Die  Entfernung  ihres  oberen  Endes  von  der  Wirbelsäule  beläuft  sich 
durchschnittlich  auf  2  Ctm.,  ihres  unteren  vom  oberen  Ende  der  11.  Rippe 
auf  12  Ctm.,  woraus  hervorgeht,  dass  eine  Milz  von  normaler  Lage  und 
Grösse  die  Linea  costo-articularis  nicht  überschreitet,  welche  man  vom 
linken  Brustbein-Schlüsselbein-Gelenke  zur  Spitze  der  11.  Rippe  seiner 
Seite  zu  ziehen  pflegt**  (Luschka).  Man  hat  mehrfach  geglaubt,  die 
hintere  Grenze  der  Milz  durch  die  Percussion  bestimmen  zu  können,  also 
den  etwa  2  Ctm.  breiten  Raum  zwischen  der  hinteren  Grenze  der  Milz 
und  der  Wirbelsäule.  Vergleicht  man  jedoch  die  von  Braune  gegebenen 
3  Figg.  der  45.  Tafel,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Milz  so  weit  nach 
hinten  liegt,  dass  eine  Bestimmung  der  hinteren  Grenze  durch  Percussion 
nicht  möglich  ist.  „Man  bekommt  nun  zwar  beim  Percutiren  in  horizon- 
taler Richtung  um  den  Thorax  hemm  nach  der  Wirbelsäule  zu  in  der 
Milzhöhe  einen  Klangunterschied,  wenn  man  sich  der  Wirbelsäule  nähert, 
wird  jedoch  auf  Grund  vorliegender  Abbildungen  diesen  Befund  nicht  auf 
ein  zwischen  Milz  und  Wirbekäule  liegendes  lufthaltiges  Organ  beziehen 
können,  sondern  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  der  lAeuderung  der 
Rippenelasticität  an  dieser  Stelle  zu  suchen  haben.  Man  findet  auch 
stets,  wenn  man  in  senkrechter  Richtung  am  Rücken  und  in  der  Achsel- 
höhle von  oben  nach  abwärts  percutirt,  den  Beginn  der  Dämpfung  in  einer 
horizontalen  Linie,  die  der  Grenze  der  Lungenbasis,  entspricht,  welche,  den 
obersten  Theil  der  schräg  nach  vorn  und  abwärts  genchteten  Milz  ver- 
deckt" (Braune). 

Indem  sonach  die  oberen  Grenzen  der  normalen  Milzdäm- 
pfnng  mit  dem  oberen  Rande  der  9.  Rippe,  die  unteren  Grenzen 
mit  dem  unteren  Rande  der  11.  Rippe  zusammenfallen,  die 
vordere  Grenze  etwa  einer  vertikalen  Linie  entspricht,  welche 
14^2  Ctm:  von  der  Wirbelsäule  entfernt  ist,  die  hintere  Grenze 
dagegen  nicht  herauspercutirt  werden  kann,  ist  zugleich  daran 
zu  erinnern,  dass  die  vordere  Grenze  bisweilen  schwierig  zu  ermitteln 
ist,  wenn  die  die  linke  Zwerchfellskuppel  mit  ausfüllende  und  sich  keilförmig 
von  vom  nach  hinten  zwischen  Magen  und  Milz  einschiebende*  Flexura 
coli  sinistra  mit  Koth  angefüllt  ist  und  den  Percussionsschall  dämpft. 
Solche  Kothanhäufungen  sind  nicht  selten  für  Milzvergrösserungen  ge- 
halten worden:  erst  dann  ist  in  solchen  Fällen  die  Grenze  der  Milz 
zu  bestimmen  möglich,  wenn  durch  Abführmittel  der  Dickdarm  entleert 
ist.  In  praxi  benutzt  man  gewöhnlich  die  Palpation  zur  Ermittelung  von 
Milzvergrösserung  nach  unten.  Man  lässt  den  Kranken  sich  winklig 
biegen  und  schiebt  die  Fingerspitze  unter  den  linken  Rippenbogen,  wäh- 
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rend  der  Kranke  tief  inspirirt.  Da  die  Milz  in  ihrer  Lage  nicht  den 
höchsten  Punkt  der  linken  Zwerchfellkupüel  occupirt,  sondern  nur  den 
seitlichen  Theil,  so  wird  sie  sich  an  aen  Athmungsexcursionen  des 
Zwerchfells  weit  weniger  betheiligen,  wie  etwa  die  Leber,  und  nur  bei 
sehr  tiefen  Inspirationen  erheblich  herabsteigen.  Die  Untersuchung  der 
Milz  durch  Palpation  hat  daher  unter  recht  kräftigen  Inspirationen  zu 
geschehen. 

Man  hat  geglaubt,  dass  die  verschiedene  Stellung  oder  Lagerung 
des  Patienten  die  üntersuchungsresultate  verändere.  Dies  ist  jedoch  ein 
Irrthum,  wie  Braune  bewiesen  hat.  Die  Milz  hat  namentlich  durch  die 
Anheftungen  des  Bauchfells,  die  mit  dem  Namen^des  Ligamentum  phreni- 
€olienale  zusammengefasst  werden,  eine  feste  Lage.  „Man  kann  (in  der 
Leiche)  den  Magen  aufblasen  \md  wieder  zusammenfallen  lassen,  dann  von 
unten  her  das  Colon  desc.  anfüllen  und  wieder  entleeren,  man  wird  stets 
den  obern  Rand  der  Milz  unveränderlich  finden.  Auch  bei  Umlegung  des 
Cadavers  auf  den  Bauch  sinkt  die  Milz  nicht  nach  vorn,  sondern  bleibt 
in  ihrer  ursprünglichen  Stellung*'  (Braune). 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Schrumpfungen  der  Milz  (bei  Greisen) 
oder  Lockerheit  der  Bänder  (wandernde  Milz)  die  normalen  Verhältnisse 
verändern. 

Weniger  definitive  und  für  die  praktische  Medicin  verwerthbaie 
Kesultate  hat  die  mikroskopische  Anatomie  und  die  Physiologie 
betreffs  der  Milz  aufzuweisen,  ja  noch  heute  gilt  das  Wort  Galens, 
dass  die  Milz  ein  Mysterii  plenum  organon  sei  So  ist  noch  heute  der 
Zusammenhang  der  Arterien  und  Venen  in  der  Milz  unklar,  indem  die 
Einen  ein  Capillarnetz,  die  Anderen  einen  unmittelbaren  Uebergang  der 
capillaren  Arterien  in  die  capillaren  Venen  annehmen.  Die  letztere  Ansicht 
vertreten  namentlich  Billroth  und  Schweigger-Seidel  und  soll^ 
nach  ihr  die  Venenanfänge  in  der  Pulpa  ein  dichtes,  einem  cavemOsen 
Gewebe  vergleichbares  Netz  ohne  selbstständige  Wände  bilden  und  sei 
durch  das  cavemöse  Verhalten  die  bedeutende  Ab-  und  Anschwellung 
der  Milz  in  Krankheiten  erklärlich. 

Physiologischerseits  muss  höchst  wahrscheinlich  die  Milz  zu  den 
blutbildenden  Organen  gerechnet  werden  und  namentlich  geschieht  in  der 
Milz  der  Uebergang  der  farblosen  Butkörperchen  in  die  farbigen.  Diese 
Thatsache,  welche  physiologischerseits  sich  dadurch  erweist,  dass  die 
rothen  Zellen  der  Milzvene  die  Merkmale  der  Jugend  an  sich  tragen,  wird 
auch  durch  pathologische  Erfahrung  gestützt,  indem  in  allen  Krankheiten, 
in  welchen,  wie  in  der  Intermittens,  die  Milz  entartet  ist,  die  Hämatose 
sehr  beeinträchtigt  erscheint.  Andererseits  scheint  die  Milz  neben  der 
Leber  das  hauptsächlichste  Organ  zu  sein,  in  welchem  Blutkörperchen 
zu  Grunde  gehen  und  es  zu  Bildung  von  Pigment  kommt  (s.  Melanämie). 
Räthselhaft  ist  es,  dass  bisweilen  die  Exstirpation  der  Milz  bei  Menschen 
und  Thieren  ohne  tödtlichen  Erfolg  gemacht  ist  und  erzählt  Berthet 
de  Gray,  dass  eine  Person  den  Verlust  der  Milz  noch  13  V2  J»  ohne  weiteren 
Nachtheil  ertrug  und  die  Section  nur  einen  haselnussgrossen  Best  der 
Milz  nachwies. 
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§.  2.   Der  acute  Milztumor. 

Anatomie.  Die  Milz  ist  mehr  oder  weniger,  bis  auf  das  4 — 6fache 
vergrössert,  die  Milzkapsel  prall  gespannt,  glänzend,  das  Parenchym 
breiig,  locker,  leicht  mit  den  Fingern  zerdrttckbar  (doch  macht  Bam- 
berger mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Lockerung  und  Weichheit 
der  Milz  wahrscheinlich  häufig  Leichenerscheinung  sei  und  der  bei  einem 
T^hösen  während  des  Lebens  als  harter  Vorsprung  fühlbare  Milztumor 
sei  in  der  Leiche  oft  zerfliessend  und  matsch).  Das  Milzparenchym  ist 
bst  immer  hjperämisch  und  daher  dunkelroth,  bisweilen  ist  die  Hyperämie 
80  hochgradig,  dass  die  Milz  einen  weichen  Blutklumpen  darstellt;  weit 
seltener  ist  das  Parenchym  blassroth.  Häufig  sind  besonders  die  Malpighi- 
schen  Körperchen  geschwellt,  die  Schnittfläche  daher  öfters  grobkörnig. 
Nach  Förster  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Schwel- 
lung vorzugsweise  auf  massenhafter  Neubildung  keiner  Lymphzellen  und 
Kerne  beruht  und  nur  zum  kleinen  Theil  auf  gesteigertem  Blutreich- 
ihum.  „Die  neugebildeten  Zellen  und  Kerne  lagern  in  Mutterzellen, 
welche  sich  vorzugsweise  aus  den  Zellen  des  Reticulums,  des  eigentlichen 
Milzgewebes  oder  intervasculären  Netzgewebes  und  aus  den  farblosen 
Milzzellen  selbst  durch  endogene  Proliferation  bilden  und  einen  dem  ent- 
sprechenden Sitz  haben,  neben  ihnen  finden  sich  meist  kleine  und  grosse 
U)nglomerate  von  rothen  Blutkörperchen  und  blutkörperchenhaltige 
Milzzellen"  (Förster).  Der  acute  Milztumor  gehört  also  nach  diesen 
Untersuchungen,  mit  denen  auch  die  Angaben  Rokitansky 's  überein- 
stimmen (path.  Anat.  IFI.  293),  wesentlich  zu  den  acuten  Wucherungen 
und  spielt  die  Hyperämie,  der  vermehrte  Blutzufluss  oder  verhinderte 
Abflnss  die  Nebenrolle.  Nur  bei  den  frischen  Milzanschwellungen  in  den 
Intermittensparoxysmen  bildet  die  H}^erämie  die  Hauptsache,  wie  die 
schnelle  An-  und  Abschwellung  lehrt.  Bei  rapider  Entwickelung  der 
Milztumoren  im  Typhus  und  Wechselfieberparoxysmen  konmit  es  bisweilen 
zur  Zerreisung  der  Milz.  Im  weiteren  Verlauf  geht  der  acute  Milztumor 
entweder  in  Heilung  über,  die  Milz  schwillt  ab,  wird  schlaff,  welk,  di(» 
S[apsel  runzlig,  die  Grösse  wird  wieder  die  normale  —  oder  es  entwickelt 
sich  aus  ihm  der  chronische  Milztumor. 

Aetiologie.  Der  acute  Milztumor  konmit  constant  beim  Typhus 
nnd  kalten  Fieber  vor  und  zwar  in  allen  Fonnen  dieser  beiden  Krank- 
heiten. Weniger  constant  wird  er  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  bei 
Cholera,  Masern,  Scharlach,  Pocken,  bei  Milzbrand,  Hotz,  Hunds wuth,  bei 
PjAmie  und  Puerperalfieber  beobachtet.  Es  ist  uns  unbekannt,  warum 
die  specifischen  Gifte  der  genannten  Krankheiten  ihre  irritirende  Wirkung 
geraae  auf  die  Milz  erstrecken. 

Durch  collaterale  Fluxion  kommt  der  acute  Milztumor  nicht  selten 
bei  plötzlichen  Menostaseii  zu  Stande,  durch  Stase  bei  allen  Krank- 
heiten, welche  den  AIjAuss  der  Vena  lienalis  erschweren:  Pylephlebitis, 
Lebercirrhose  und  L('b«Tkrebs,  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  (Tuber- 
culose;.  Endlich  ist  dw  acute  Milztumor  bei  Scrophulose  und  Rhachitis 
beobachtet. 


524  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

Symptome.  Die  subjectiven  Erscheinungen  sind  fast  immer  gering. 
Die  Kranken  haben  bisweilen  das  Gefühl  von  dumpfem  Druck  in  der 
Milzgegend  und  ist  der  Druck  mit  der  Hand  auf  die  Milz  gewöhnlich 
imangenehm.  Bei  sehr  grossen  Milztumoren  entsteht  bisweilen  Be- 
klemmung und  oberflächlichere  Respiration.  Nach  Niemeyer  sollen 
erheblichere  Schmerzen  bei  acutem  Milztumor  darauf  hinweisen,  dass  die 
Milzkapsel  durch  frühere  Processe  verdickt  und  unnachgiebig  sei  oder 
entzündliche  Processe  z.  Z.  in  der  Milz  vorhanden  seien. 

Die  objectiven  Symptome  stellen  die  Diagnose  meist  leicht  ausser 
Zweifel.  Bei  grösseren  Tumoren  sieht  man  das  linke  Hypochondrium 
vorgetrieben  und  fühlt  man  meist  ohne  Schwierigkeit  den  unter  dem 
Kippenbogen  hervortretenden  glatten,  runden  Rand  event.  die  runde 
stumpfe  Spitze  der  Milz.  Hält  man  die  Finger  fest  gegen  den  Tumor 
während  kräftiger  Inspirationen  gedrückt,  so  nimmt  man  das  Herab- 
steigen der  Geschwulst  wahr.  Bisweilen  gelingt  es  bei  sehr  bedeuten- 
den Milzvergrösserungen  die  Einkerbungen  der  Milz  herauszufühlen. 
Durch  die  Percussion  bestimmt  man  zunächst  die  Ausdehnung  der 
Dämpfung  des  Schalles  in  der  Axillarlinie  nach  oben  und  nach  unten, 
und  zwar  stets  in  mehrfachen  Linien,  dann  erforscht  man,  ob  die 
Dämpfung  nach  vorn  die  Spitze  der  11.  Rippe  überschreitet.  Eine  Ver- 
wechselung mit  chronischem  Milztumor  wird  theils  durch  wiederholte 
Untersuchungen,  theils  durch  den  Nachweis  einer  acuten,  den  Tumor 
bedingenden  Krankheit  vermieden. 

Kommt  es  zu  Zorreissungen  der  Milz,  so  tritt  der  Tod  meist  schnell 
unter  den  Symptomen  einer  inneren  Verblutung  auf  und  die  Patienten 
fühlen  häufig,  aass  etwas  plötzlich  in  ihrem  Inneren  geborsten  ist.  Zur 
Entwickelung  einer  Peritonitis  kommt  es  in  der  kurzen  Zeit  bis  zum 
tödtlichen  Ende  gewöhnlich  nicht. 

Behandlung.  Meist  verschwindet  mit  der  causalen  Erkrankung 
auch  der  Milztumor  und  erfordert  daher  keine  besondere  Medication. 
Bisweilen  jedoch  bleibt  ein  Milztumor  nach  Beseitigung  der  Intermittens- 
paroxysmen  zurück.  Da  ein  solcher  von  vielen  Aerzten  für  die  Ursache 
der  Intermittensrecidive  gehalten  wird  und  man  jedenfalls,  so  lange  die 
Milz  nicht  ihre  normale  Grösse  wieder  erlangt  hat,  vermuthen  muss, 
dass  bei  einem  Kranken  das  Intermittensgift  nicht  ertödtet  ist,  so  er- 
fordert die  Verkleinerung  der  Milz  auf  ihr  nonnales  Volumen  eine  be- 
sondere Fürsorge.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Chinin  eine  gleiche 
specifische  Kraft  auf  die  Verkleinerung  der  Milz  wie  auf  Beseitigung 
der  Anfälle  hat.  Bei  gleichzeitig  vorhandenen  Graden  von  Anämie  ver- 
bindet man  das  Chinin  gern  mit  Eisen  oder  eisenhaltigen  Mineral- 
wässern. Von  den  übrigen  gegen  den  acuten  Milztumor  empfohlenen 
Mitteln  sind  zu  nennen:  die  kalte  Douche  auf  die  Milzgegend  ^leury), 
die  Elektricität,  das  Salicin,  doch  stehen  dieselben  dem  Chinin  weit  nach 
in  ihrer  Wirksamkeit. 

§.  3.    Der  chronische  Milztumor. 

Anatomie.  Die  chronischen  Milztumoren  entwickeln  sich  entweder 
in  continuirlicher  Zunahme  oder  stossweise.     So  sehen  wir  schliesslich 
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mit  der  Anzahl  von  Intermittensparoxysmen  den  Milztumor  sich  ver- 
grössem.  Als  gemeinsame  Charaktere  haben  die  chronischen  Milztumoren 
gewöhnlich:  sehr  beträchtliche  Vergrösserung,  so  dass  nicht  selten  der 
Tordere  Kand  der  Milz  die  Linea  alba  erreicht  imd  die  ganze  linke  Hälfte 
der  XJnterleibshöhle  von  der  Milz  ausgefüllt  ist,  beträchtliche  Gewichts- 
zunahme, so  dass  Milztumoren  von  10—20  Pfd.  nicht  zu  den  seltenen 
gehören,  fibröse  oder  selbst  cartilaginöse  Verdickung  der  Kapsel  und 
erhöhte,  bis  zu  brettähnlicher  Härte  gesteigerte  Resistenz  bei  Druck, 
Hypertrophie  des  Balkengerüstes.   Nach  der  Aetiologie  unterscheidet  man 

a.  den  leukämischen  Tumor.  Derselbe  erlangt  meist  die  ansehn- 
lichste Grösse  aller  Älilztumoren,  so  dass  die  Länge  der  Milz  bis  zu 
10 — 15  Zoll,  die  Breite  bis  zu  8—9  Zoll,  die  Dicke  zu  4—5  Zoll  steigen, 
das  Gewicht  8 — 10  Pfund  erreichen  kann.  Anfangs  von  ziemlich 
lockerer  breiiger  Consistenz,  wird  die  Milzpulpe  später  dichter,  ihre  Farbe 
blassroth,  grauroth.  Dabei  hat  die  Muz  ihre  normale  Form  erhal- 
ten, während  die  Kapsel  mehr  oder  weniger  verdickt,  prall  gespannt 
und  mit  Membranen  bedeckt  oder  mit  der  Bauchwand  verlöthet  ist. 
Nach  Rokitansky  findet  man  nicht  selten  im  leukämischen  Tumor  ein- 
zelne  Inseln  geröthet,  gelockert,  geschwellt  oder  auch  von  Eiterherden 
durchsetzt  oder  im  geschrumpften  verödeten  Zustande.  Neben  dem  leu- 
kämischen Milztumor  sind  gewöhnlich  gleiche  Tumoren  der  Leber  und 
L^phdrüsen  im  Körper  vorhanden.  Das  Mikroskopische  des  leukä- 
mischen Müztumors  sehe  man  unter  Leukämie  nach. 

b.  Den  Tumor  bei  Herzleiden.  Derselbe  ist  meist  nicht  sehr 
beträchtlich.  Die  Milz  ist  durch  Anfallung  der  cavernösen  Räume  mit 
einer  grossen  Masse  Blutkörperch(»n  dunkelblauroth.  In  einzelnen  Fällen 
mit  Blutherden  durchsetzt,  die  Schnittfläche  sehr  blutreich  und  ausserdem 
findet  man  mehr  oder  weniger  das  Keticulum  verdickt,  hypertrophisch. 

c.  Den  Tumor  bei  alten  Intermittenten.  Ausser  der  Zunahme 
der  Milzbalken  findet  man  im  Milzgewebe  ein  rothgelbes,  braunes  oder 
schwarzes  Pigment  als*  zerstreute  oder  in  Zellen  eingeschlossene  Körn- 
chen, Kömchenhaufen  und  zuweilen  auch  Pigment  in  den  Venensinus. 
Der  Tumor  erreicht  oft  eine  ansehnliche  Grösse,  doch  sehr  selten  eine 
solche  wie  der  leukämische  Tumor:  er  ist  im  Beginn  locker  und  wird 
später  resistenter.  Seine  Farbe  ist  dunkelchocoladenbraun  und  findet 
man  meist  eine  gleiche  Veränderung  der  Leber  und  Pigment  im  Blute. 
Bestehen  hochgradige  Stauungen  bei  chronischen  Herzleiden  sehr  lange, 
so  geschieht  es,  dass  der  sub  b.  genannte  Milztumor  die  Beschaff'enheit 
des  Tumors  bei  Intermittenten  annimmt. 

Symptome.  Geringe  Milztumoren  sind  besonders  an  der  Ver- 
.grösserung  der  Milzdänii>fung  in  der  Breite,  also  an  der  Dämpfung  über 
den  oberen  Rand  der  1).  und  unteren  Rand  der  11.  Rippe  hinaus  erkenn- 
bar; die  Palpation  ergiebt  die  untere  stumpfe  Spitze  der  Milz  unter  der 
Spitze  der  11.  Rippe  hervortretend.  Bei  etwas  stärkeren  Vergrösserungen 
der  Milz  ftthlt  man  meist  auch  leicht  die  Einkerl)ung  am  vordem  Rande 
der  Milz  durch.  Jedenfalls  ist  bei  geringeren  Milzvergrösserungen  eine 
öftere  Wiederholung  der  Untersuchung  nöthig,  um  Dämpfungen  des  stark 
mit  Speisen  angefüllten  Magens  oder  der  Flexura  coli  sinistra  nicht  mit 
ijilztumoren  zu  verwichseln. 
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Leicht  werden  namentlich  pleuritische  und  peritonitische 
Exsudate  mit  Milztumor  ven^echselt,  wenn  man  nicht  auf  die  be- 
stimmte Form  der  Milz,  die  man  sich  bei  der  Untersuchung  am  besten 
mit  Kreide  aufzeichnet,  gehörig  achtet.  Gerhardt  (Lehrb.  der  Ausc. 
und  Percussion  pag.  300)  warnt  besonders  vor  Verwechselung  des  Mila- 
tumors  mit  Sy  philo m  der  Milz.  Das  letztere  finde  sich  meist  zugleich 
mit  der  analogen  Geschwulstform  in  der  Leber  und  durchsetze  zu 
Dutzenden  das  dunkelviolette  Parenchym  der  Milz;  meist  rage  die  Milz 
unter  dem  Rippenbogen  hervor  und  lasse  bei  der  Betastung  eine  Reibe 
knolliger  harter  Vorragungen  erkennen,  die  durch  Jodkalium  „in  sehr 
prompter  Weise"  (?)  zum  Verschwinden  gebracht  werden  köimten. 

Zur  genaueren  Bestimnmng  des  Wesens  einer  vorhandenen  Ge- 
schwulst sind  die  causalen  Erkrankungen  in  Betracht  zu  ziehen.  Beim 
leukämischen  Tumor  wird  man  die  bedeutende  Zunahme  weisser  Blut- 
körperchen im  Blute  leicht  unter  dem  Mikroskope  erkennen  etc. 

Von  den  Beschwerden,  welche  Milztumoren  verursachen,  kann  man 
höchstens  das  Gefühl  von  Völle  imd  Spanmmg  im  linken  Hypochondrium 
anführen,  während  eigentliche  Schmerzempfindmigen  selbst  bei  den  be- 
deutendsten Milztumoren  fehlen.  Einer  meiner  Kranken  mit  sehr  be- 
deutendem Milz-  und  Lebertumor  und  grossen  Lymphdrü8eui)acketen 
am  Halse  nach  Intermittens  hat  keine  andere  Klage,  als  über  die  über- 
mässige Beklemmung,  Spannung  der  Bauchdecken  und  den  hart  ange- 
haltenen Stuhlgang;  selbst  äusserer  starker  Druck  wird 'ohne  Schmen- 
äusserung  ertragen.  Bei  Milztumoren  in  Folge  Stömngen  des  Blutlaufe 
der  Pfortader  ist  Blutorbrechen  keine  seltene  Erscheinung  und  gewöhn- 
lich wird  unmittelbar  nach  diesem  der  Milztumor  an  Umfang  geringer. 
Auch  Nasenbluten  kommt  öfters  bei  Milztumoren  vor.  Immer  aber 
machen  sich  in  allen  Fällen  von  bedeutenden  Milztumoren  die  Folgen 
der  ursächlichen  Erkrankung  geltend :  Abmagerung,  hektisches  Aussehen, 
fahle  Gesichtsfarbe,  Ascites.  Nach  Bamberger  und  Canstatt  be- 
obachtet man  bisweilen  an  den  Unterextremitäten  schlaffe  und  schwer 
heilende  Geschwüre  und  führt  dieselben  Canstatt  auf  den  Dnick  der 
Milzgeschwulst  auf  die  Unterleibsvenen  zurück. 

Prognostisch  geben  massige  Tumoren  nach  Int^miitt^^us  und 
Syphilis  noch  die  verliältnissmässig  beste  Aussicht  auf  Heilung,  obwohl 
keineswegs  immer  nach  der  Grösse  zu  bestimmen  ist,  welche  Tumoren 
sich  verkleinern  werden  und  welche  nicht;  nicht  selten  weichen  weit 
umfänglichere  Geschwtllste  weit  leichter  und  schneller  wie  kleinere,  an- 
scheinend unbedeutende.  Bei  sehr  grossen  Tumoren  jeder  Gattung  ist 
gewöhnlich  alle  Medication  vergeblich,  ebenso  bei  solchen,  die  auf  unheil- 
baren Krankheiten  beruhen,  wie  Tuberculose,  Cirrhose.  Der  Tod  erfolgt 
meist,  nachdem  gastrische  Katarrhe,  Hydrops,  Haematemesis  etc.  den 
Kräftezustand  aufs  äusserste  heruntergebracht  haben,  nach  Bamberger 
nicht  selten  plötzlich  durch  Hirnhämorrhagie  oder  unter  scorbntiscien 
Erscheinungen. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  fast  lediglich  eine  causale.  Bei  Tu- 
moren nach  Intermittens  bildet  das  Chinin  und  die  China  das 
Hauptmittel,  doch  muss  es  lange  fortgesetzt  werden.  Sind  zugleich 
anämische  Erscheinungen  vorhanden,    so  verbindet  man  es  mit  Eisen 
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imd  eisenhaltigen  Mineralwässern  (Driburg,  Pyrmont,  Eger-Franz  etc.). 
Bisweilen  nützt  eine  Verbindung  von  Chinin,  sulph.  mit  Öoldschwefel  in 
steigenden  Dosen  (Bamberger)  (9  Chinini  sulph.  0,15  Sulph.  aurat. 
0,03—0,1  Sacch.  0,6  3  Mal  täglich  1  Pulver).  Auch  der  Syr.  ferri  jodati 
hat  viele  Empfehler.  Von  den  empfohlenen  äusseren  Mitteln:  Bepin- 
selungen mit  Jodtinctur,  wiederholten  Vesicantien,  Douchen,  Electricität 
habe  ich  ohne  Erfolg  Gebrauch  gemacht;  dagegen  verkleinerte  sich  in 
einem  Falle  nach  anhaltend  gebrauchten  Eiswassercompressen  der  Tumor 
unzweifelhaft  imd  wurde  durch  später  verordnetes  Chinin  gänzlich  zum 
Verschwinden  gebracht,  während  vorher  Chinin  ohne  Wirkung  blieb. 

Bei  Syphilis  bilden  Schmiercur  und  nach  dieser  Jodkali  die  Haupt- 
mittel, doch  rechne  man  keineswegs  mit  absoluter  Sicherheit  auf  einen 
günstigen  Erfolg.  —  Bei  Leukämie  und  dyskrasischen  Erkrankun- 
gen bleiben  meist  alle  Mittel  erfolglos  und  lässt  allein  eine  wohlange- 
passte  roborirende  Diät  einen  günstigen  Einliuss  auf  das  Allgemein- 
befinden hoffen. 


§.  4.  Speckmilz,  Wachsniilz,  eolloide  oder  amyloide  Degeneration» 

Anatomie.  Die  Speckmilz  kommt  sehr  häufig  vor  und  betrifft  die 
Entartung  gewöhnlich  die  ganze  Milz,  weit  seltener  nur  einzelne  Inseln. 
Die  Milz  ist  meist  bedeutend  vergrössert,  ihre  Ränder  abgerundet,  die 
Kapsel  glatt,  glänzend,  prall,  die  Consistenz  ungewöhnlich  hart,  fest,  die 
Farbe  dunkelbraunroth  oder  heller  braungelb,  selbst  schmutzig  weiss- 
grau,  die  Schnittfläche  homogen,  wachsartig  glänzend,  blutarm.  Es 
lassen  sich  mit  dem  Messer  leicht  Scheiben  abschneiden,  nicht  aber  wie 
bei  der  normalen  Milz  ein  blutiger  Brei  abschaben.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lehrt,  dass  die  Balken  der  Milz  verdickt  und  gleichmässig 
mit  homogener,  glänzender,  speckiger  Masse  durchsetzt  und  die  Zellen 
selbst  untergegangen  sind:  die  speckige  Masse  ist  am  reichlichsten  in 
den  Wandimgeii  der  Sinus  und  bildet  hier  dicke,  glänzende  Ringe.  Meist 
ist  auch  die  Mittelhaut  der  Arterien  speckig  entartet  und  ebenso  die 
Malpighi'schen  Körperchen.  Oefters  sind  die  Malpighi'schen  Körper- 
chen allein  speckig  verändert  und  treten  auf  der  Schnittfläche  als  grosse 
graue,  gekochten  Sagokörnem  ähnliche  Kömer  hervor  (Sagomilz).  Bis- 
weilen bildet  die  Sagomilz  das  erste  Stadium  der  speckigen  Milzdegene- 
ration und  beginnt  gewöhnlich  die  speckige  Entartung  in  der  Milz  den 
Reigen  der  speckigen  Entartung  der  übrigen  Organe.  Die  chemische 
Reaction  der  Specksubstanz  in  der  Milz  ist  dieselbe,  wie  die  bei  Speck- 
leber angegebene.  Ausser  der  Speckentartuug  in  der  Milz  findet  man 
häufig  gleichzeitig  speckige  Degeneration  der  Leber,  Lymphdrüsen,  Nie- 
ren, selbst  des  Darmcanals  (Hayem)  und  kommt  die  speckige  Dyskrasie^ 
wie  bei  Speckleber  angegeben,  als  Folgezustand  bei  cariösen  Knochen- 
eiterungen, ulceröser  Lungentuberculose,  ülcerationen  der  Haut,  nament- 
lich syphilitischen,  ferner  bei  Rhachitis,  Malariaerkrankungen,  chronischen 
Herzfcnlern  etc.  vor. 

Ssrmptome.  Die  Speckmilz  zeigt  meist  alle  Merkmale  einer  be- 
deutend vergrösserten  Milz,  wie  sie  in  den  vorigen  §§  angegeben  sind» 
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Besonders  auffallend  ist  hier  das  anämische  und  kachektische  Aussehen 
der  Patienten,  eine  Folge  des  causalen  Krankheitsprocesses,  welches  durch 
Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Magen  und  besonders  durch  die  in  Folge 
der  speckigen  Degeneration  der  Nieren  auftretende  Albuminurie  gestei- 
gert wird.  Der  Nachweis  der  primären  Erkrankungen  bei  speckiger 
Degeneration,  sowie  die  plumpen,  verdickten,  unempfindlichen  Ränder 
der  Milzgeschwulst  geben  die  Unterscheidungsmomente  der  Speckmilz 
von  den  hypertrophischen  im  vorigen  §  beschriebenen  Formen. 

Behandlung.  Eine  Reduction  der  speckigen  Milzgeschwulst  gelingt 
wohl  nie  und  kann  sich  die  ärztliche  Kunst  nur  auf  Berücksichtigung 
symptomatischer  Verhältnisse  und  bestmögliche  Erhaltung  und  Ver- 
besserung der  Kräfte  erstrecken. 


§.  5.   Hyperämie  und  Entzündnng  der  Milz,  Splenlüs. 

Anatomie.  „Namhafte  Hyperämie  der  Milz,  ausgesprochen  in 
Blutreichthum,  in  dunkelrother  Färbung,  in  Lockerung  der  Textur  und 
in  Schwellung"  —  und  fügen  wir  hinzu  ohne  erhebliche  Texturstörung 
—  „findet  man  meist  nur  im  Beginne  der  Entwickelung  der  acuten  und 
chronischen  Milztumoren'*  (Rokitansky). 

Sehr  selten  ist  eine  primäre  Entzündung  der  Milz.  Dieselbe 
kommt  noch  am  häufigsten  durch  ein  Trauma  verursacht  vor,  obwohl 
auch  Traumen  häutiger  eine  Ruptur  wie  eine  ^tzündung  der  Milz  zur 
Folge  haben.  Sie  beföUt  wie  die  Leberentzünüung  gewöhnlich  herd- 
weise die  Milz.  Nachdem  kurze  Zeit  das  Stadium  der  Hyperämie  be- 
standen hat,  erbleicht  nach  geschehener  Exsudation  die  erkrankte  Partie 
und  findet  man  dieselbe  von  starrem,  grauröthlichera  oder  gelbem,  gelb- 
grünlichem Exsudate  durchsetzt,  resistent,  brüchig.  Auch  die  Milzkapsel 
hat  sich  meist  mit  Exsudat  bedeckt  und  protuberirt  die  entzündete  Stelle 
auf  der  äusseren  Milzfläche. 

Die  Splenitis  nimmt  ihren  Ausgang  entweder  in  Zertheilung  oder 
in  Abscessbilduug.  Im  letzteren  Falle  zerfällt  die  entzündete  Stelle 
in  ejyoen  dunkelbraunen,  missfarbigen  Brei,  der  aus  Eiter,  Blut  und  zer- 
fallenen Milzelementen  besteht  und  sich  entweder  nach  weiterem  Zerfall 
seiner  Umgebung  unter  peritonitischen  Erscheinungen  in  die  Bauchhöhle 
oder  in  Nachbarorgane  (Magen,  Pleurasack  etc.)  entleert  oder  sich  ein- 
dickt, verkäst  verkreidet  und  verkleinert  oder  endlich  sich  einkapselt, 
und  als  eingekapselter  Abscess  lange  getragen  wird  (Milzphthise). 

Weit  häufiger  wie  die  primäre  ist  die  secundäre  Splenitis,  der 
hämorrhagische  Infarct,  welcher  auf  Einschwemmung  kleiner  Par- 
tikelchen in  die  Milzarterie  und  deren  Folgen  beruht.  Man  findet  in 
der  peripherischen  Schicht  der  Milz  einen  einzelnen  oder  mehrere  erbsen- 
bis  hühnereigrosse  Herde  von  meist  keilförmiger  Gestalt,  deren  Basis  in 
der  Peripherie,  deren  Spitze  nach  dem  Hilus  der  Milz  gerichtet  ist.  Sie 
haben  eine  scharfe  Umgrenzung,  sind  fest,  dunkelroth,  brüchig  und  auf 
der  Oberfläche  der  Milz  merklich  erhaben.  Bei  längerem  Bestehen  ent- 
färben sie  sich  mehr  und  mehr,  werden  gelbbraun,  hellgelb  und  besteht 
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dann  ihre  homogene  Masse  aus  Fettkügelchen,  Pigmentkömehen,  Häma* 
toidinkrystallen  und  käsig  zerfallenem  Milzdetritus.  Wird  diese  Masse 
zum  grössten  Theile  resorbirt,  so  bleibt  eine  rostfarbige,  gelbe,  schwielige, 
die  Milzoberfläche  einziehende  Narbe  zurück;  in  anderen  Fällen  dickt 
sich  dieselbe  mehr  und  mehr  zu  einer  trocknen,  häufig  mit  Kalksalzen 
durchsetzten  Substanz  ein  oder  endlich  der  hämorrhagische  Infarct 
wandelt  sich  —  obwohl  seltener  wie  bei  der  primären  Entzündung  — 
in  einen  mit  gelber,  rahmähnlicher  Jauche  oder  mit  einer  grünlichen 
oder  chocoladefarbigen  zottigpulpösen  Masse  gefüllten  Abscess  um, 
welcher  die  gleichen  Ausgänge,  wie  der  Abscess  der  primären  Splenitis 
nimmt 

In  seltenen  Fällen  hat  der  Milzinfarct  keine  keilförmige  Gestalt, 
sondern  nimmt  einen  ganzen  Abschnitt,  das  obere  oder  untere  Drittel 
der  Milz  ein  oder  er  hat  die  Form  eines  einfachen  oder  mehrfachen  ver- 
ästigten  Gürtels  (Kokitansky). 

Der  Peritonealüberzug  der  Milz  ist  an  der  entzündeten  Stelle  meist 
iiyicirt  oder  mit  faserstofifigem  Exsudat  bedeckt,  das  ganze  Organ,  je  nach 
der  Grösse  der  Herde,  geschwollen. 

Bamberger  und  Griesinger  beobachteten  bisweilen,  der  erstere 
namentlich  beim  exan thematischen  Typhus,  der  letztere  beim  biliösen 
Typhoid  in  Egypteji  eine  gleichmässige  Schwellung  der  Malpighi'schen 
Körperchen,  welche  zu  mehr  als  Stecknadelkopfgrösse  angeschwollen  beim 
Anstechen  ein  Tröpfchen  puriform  aussehender  Flüssigkeit  entleerten, 
die  aus  zahlreichen  zelligen  Gebilden  und  Kernen  bestand.  Es  scheint 
dieser  Zustand  eine  auf  die  Malpighi'schen  Körperchen  beschränkte  Ent- 
zündung gewesen  zu  sein. 

Aetiologie.  Nach  Kokitansky  beobachtet  man  nur  sehr  selten 
endocarditische  Processe  und  Klappenfehler  im  linken  Herzen,  „ohne  dass 
die  Milz  nicht  einen  oder  mehrfache  Infarcte  oder  deren  Residuen  und 
Folgen  nachweisen  Hesse**.  Ausserdem  bildcni  Aortenaneurysmen,  nekro- 
tische Herde  in  der  Lunge  nicht  selten  Ursprungsstiltten  für  Emboli 
der  Milz.  Die  bei  puerperalen  und  pyäniischen  Erkrankungen,  sowie  bei 
Typhus  und  anderen  Erkrankungen,  welche  in  ihren  heftigen  Formen 
mit  Milztumor  verlaufen  (Pneumonie,  acute  Exantheme)  vorkommenden 
Milzinfarcte  sind  wahrscheinlicher  auf  Thrombose  in  den  Milzgefitssen  in 
Folge  geschwächter  Herzkraft,  wie  auf  Emboli  zu  beziehen,  da  es  in  den 
einen  Fällen  nicht  erklärlich  ist,  wie  Emboli  aus  dem  Bezirke  der  Por- 
talvenen in  die  Milzarterie  gelanjren  sollten,  in  den  anderen  Fällen  keine 
embolischen  Herde  vorhanden  sind.  — Nach  Bamberger  soll  secundäre 
Splenitis  auch  durch  üebergreifen  entzündlicher  und  ulcerOser  Processe 
der  benachbarten  Organe  (Magengeschwür,  abgesackte  peritouitische 
Exsudate)  entstehen  können. 

Symptome.  Die  primäre  Splenitis  ist  mit  unseren  diagnostischen 
Hilfsmitteln  nicht  zu  erkennen  und  selbst  grosse  Milzabscesse  werden 
nicht  selten  in  Leichen  gefunden,  wo  iui  Leben  keine  Erscheinung  auf 
eine  Milzerkrankung  hinwies.  Die  Symptome,  welche  sie  zu  machen 
pflegt,  sind  massiger  Milztumor,  Empfindlichkeit  und  dumpfer  Schmerz 
Oei  stärkerem  Druck  auf  die  .Milz,  während  spontane  Schmerzhaftigkeit 
fast  immer  fehlt,  wenn  nicht  zugleich  Entzündung  des  Bauchfellüberzugs 
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besteht,  endlich  bisweilen  geringe  Fiebergrade.  Selbsverständlich  können 
diese  Symptome  nicht  für  pathognostisch  für  Milzentzündnng  gehalten 
werden  und  finden  sich  auch  bei  einfachen  Hyperämien  der  Milz.  Sobald 
Abscessbildung  in  der  Milz  eintritt,  pflegen  wiederholte  Schüttelfröste 
und  hektisches  Fieber  mit  Abmagerung,  zerfliessenden  Schweissen, 
Durchfällen  sich  einzustellen,  doch  werden  einzelne  Beispiele  erzählt,  in 
welchen  Jahre  lang  ohne  diese  Erscheinungen  bedeutende  Milzabscesse 
getragen  wurden.  Nur  äusserst  selten  wird  sich  ein  vorhandener  Abscess 
durch  Fluctuation  zu  erkennen  geben.  Erfolgt  Perforation  eines  solchen 
in  die  Bauchhöhle,  so  entsteht  tödtliche  Peritonitis,  bei  Perforation  nach 
aussen  Köthung  und  Fluctuation  der  betreffenden  Stelle. 

Die  hämorrhagischen  Infarcte  bieten  im  Allgemeinen  dieselben 
unbestimmten,  an  sich  nicht  charakteristischen  Erscheinungen  dar  me 
die  primäre  Splenitis:  massige  Milzanschwellung,  dumpfer  oder  leben- 
diger Schmerz  in  der  Milzgegend,  der  besonders  durch  Druck  gesteigert 
wird,  bisweilen  sympathisches  Erbrechen.  Gleichwohl  ist  es  öfters  möglich, 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  diese  Erscheinungen  auf  einen  Milzinfarct 
zu  beziehen.  Dies  ist  der  Fall,  sobald  eine  embolische  Quelle  (Endocar- 
ditis,  alte  Klappenfehler)  erweislich  ist  und  die  genannten  Erscheinungen 
plötzlich  entstanden  sind.  Eine  weitere  Unterstützung  erlangt  die 
Diagnose,  wenn  gleichzeitig  noch  in  anderen  Organen  Embolien  erfolgt 
sind  und  ist  namentlich  die  Embolie  in  den  Nieren  von  Wichtigkeit, 
die  constant  Eiweissgehalt  des  Harns  zur  Folge  hat.  Nicht  unwichtig 
endlich  ist  es,  dass  die  Entstehung  der  hämorrhagischen  Infarcte  meist 
von  Schüttelfrösten  begleitet  ist. 

Der  weitere  Verlauf  ist  bei  der  Splenitis,  die  nicht  zur  Abscess- 
bildung geführt  hat,  günstig,  indem  ohne  grössere  Gesundheitsstörung 
die  Rückbildung  der  Exsudation  oder  die  Umwandlung  des  Infarctes  in 
eine  callöse,  retrahirende  Narbe  zu  erfolgen  pflegt.  Ist  Abscessbildung 
eingetreten  so  wird  bis  auf  äusserst  seltene  Ausnahmen  die  Splenitis 
unter  hektischen  Erscheinungen  oder  durch  Perforation  in  die  Peritoneal- 
höhle etc.  tödtlich  und  ist  die  Prognose  aller  Fälle  mit  Abscessbildung 
schlecht. 

Behandlung.  Weder  der  Milzabscess  noch  der  Infarct  kann  durch 
eine  bestimmte  Behandlungsweise  beseitigt  werden  und  sind  wir  lediglich 
auf  ein  symptomatisches  Verfahren  hingewiesen.  Bei  dumpfen  Schmerz- 
empfindungen sind  narkotische  Kataplasmen,  Vesicatore,  bei  stärkeren 
Schmerzen  Blutegel,  bei  Frostanfällen  mit  intermittirendem  Typus  Chi- 
nin, gegen  erhöhte  Temperatur  Säuren  und  kalte  Abwaschungen  des 
Körpers  etc.  zu  verordnen.  Naht  sich  der  Abscess  der  äusseren  Körper- 
oberfäche,  so  ist  nach  der  Methode,  die  bei  den  Leberabscessen  ange- 
geben, die  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  zu  vermitteln. 


§.  6.    Tubereulose^  Carcinom  und  Echinoeoeken  der  Milz. 

Tuberkel  kommen  bei  Kindern  nicht  selten,  bei  Erwj^chsenen 
weniger  häufig  vor  und  sind  immer  Theilerscheinung  allgemeiner  acuter 
oder  chronischer  l\iberculose.    Namentlich  fehlt  nur  selten  Tuberculose 
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des  Bauchfells,  bei  Kindern  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  bei  Milztuber- 
colose.  Man  findet  die  Milz  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge 
grauer^  opaker  oder  schon  käsigen  Uebergang  zeigender  gelber  Knötchen 
anichsetzt,  und  bei  einer  grösseren  Tuberkelmenge  hart  und  kömig,  an 
Volumen  vergrössert.  Nach  Billroth  bildet  den  Ausgangspunkt  und 
Sitz  der  Tuberkel  das  eigentliche  Milzgewebe,  seltener  die  Malpighi'schen 
Bläschen,  wie  Rokitansky  angiebt,  nach  Förster  ausserdem  das  fibröse 
Balkengertlst. 

^  Man  kann  bei  acuter  allgemeiner  Tuberculose  vermuthen,  dass  sich 
auch  in  der  Milz  Tuberkel  entwickelt  haben,  wenn  das  Organ  erhebUch 
vergrössert  und  bei  Druck  schmerzhaft  ist.  Mit  Sicherheit  lässt  sich 
jedoch  die  Diagnose  nicht  stellen,  da  bei  acuter  Tuberculose  auch  eine 
ledigUch  hyperämischo  Anschwellung  der  Milz  nicht  selten  vorkommt. 
—  Die  chronische  Milztuberculose  giebt  sich  meist  durch  keine  Er- 
scheinungen zu  erkennen. 

Das  Carcinom  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung  in  der  Milz  und 
bildet  entweder  einen  enormen  Tumor,  der  mit  einem  Krebs  der  Leber 
oder  des  Magens  in  Verbindimg  steht,  oder  kleinere,  in  grösserer  Anzahl 
vorhandene  Markschwammknoten  von  Erbsen-  bis  VVallnussgrösse.  Die 
Diagnose  lässt  sich  nur  stellen,  wenn  ausser  Krebs  in  Nachbarorganen 
knollige  Protuberanzen  auf  der  Oberfläche  dor  vergrösserten  Milz  er- 
kennbar sind. 

Echinococken  kommen  in  der  Milz  weit  seltener  wie  in  der  Leber, 
und  dann  mit  letzteren  gewöhnlich  gleichzeitig  vor.  Sie  bilden  entweder 
nur  insolirte  Blasen  oder  mehr  als  maunsfaustgrosse  Säcke  mit  Mutter- 
und  Tochterblasen.  Nur  im  letzteren  Falle  ist  bisweilen  eine  Diagnose 
möglich,  wenn  nämlich  die  Blasen  die  Beschaffenheit  der  in  der  Leber 
vorkommenden  Hydatidensäcke  zeigen. 


§.  7.    Ruptur  der  Milz. 

Fälle  von  Zerreissung  der  Milz  sind  nicht  wenige  beobachtet.  Spon- 
tane Rupturen  sah  man  bei  rapider  Schwellung  des  Organs  im  Typhus 
und  Wechselfieberparoxysmus;  auch  im  Choleratyphoid  sah  Rokitansky 
einmal  eine  Zerreissung.  Ausserdem  wurde  sie  in  einzelnen  Fällen  bei 
grosser  Morschheit  der  Greisenmilz  und  bei  Abscessbildung  in  hämorrha- 
gischen Infarcten  beobachtet.  Gewöhnlich  dringen  die  Rupturen  tief  ins 
Milzgewebe  ein  und  werden  durch  Hämorrhagie  tödtlich.  Traumatische 
Ruptiiren  entstehen  bei  Stoss,  bei  Sturz  von  grosser  Höhe,  Quetschung, 
Erschüttenmg  des  Rumpfes  und  es  ist  eine  für  die  gerichtliche  Medicin 
wichtige  Thatsache,  wie  schon  Portal  hervorhob,  dass  Milzrupturen  wie 
Ii€berrupturen  ohne  alle  äusseren,  auf  der  Haut  sichtbaren  Spuren  einer 
Verletzung  erfolgt  sein  können. 

Die  Kranken  fühlen  gewöhnlich  beim  Eintritt  der  Ruptur,  dass  etwas 
in  ihrem  Körper  geplatzt  ist.  Dabei  haben  sie  einen  meist  äusserst  hef- 
tigen Schmerz  in  der  Milzgegeml,  der  sich  bald  auf  den  ganzen  Unterleib 
verbreitet.  Sofort  stellen  sich  die  Erscheinungen  der  innern  Verblutung 
ein:  Leichenblässe,  kalte  Extremitäten,  ünfühlbarwerden  des  Pulses,  Ohn- 
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machten  und  bis  auf  wenige  Fälle,  in  denen  der  Tod  erst  nach  einigen 
Tagen  eintrat,  erfolgte  derselbe  binnen  kürzester  Zeit  und  zwar  meist 
binnen  wenigen  Stunden.  Der  Nachweis  einer  der  rfbigen  Ursachen 
der  Milzruptur  und  der  Sitz  des  Schmerzes  lassen  die  Erscheinungen 
einer  inneren  Verblutimg  meist  immer  ziemlich  sicher  auf  die  Milz  be- 
ziehen. 

Die  Behandlung  würde  die  Sistirung  der  Blutung  durch  Eiswasser- 
umschläge imd  die  Folgen  der  acuten  Anämie  durch  belebende  Mittel 
zu,  beseitigen  zur  Aufgabe  haben. 


§.  8.    Lenkamie. 

Es  ist  eins  der  vielen  Verdienste  Virchow*s,  die  Anwesenheit 
einer  abnormen  Menge  weisser  Blutkörperchen  im  Blute  neben 
Abnahme  der  rothen  als  eine  Krankheit  und  den  Zusammenhang 
dieser  Krankheit  mit  Störungen  der  blutbildenden  Organe,  namentlich 
also  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  erkannt  zu  haben.  Virchow  gab 
dieser  neuen  Krankheit  den  Namen  Leukämie,  weil  in  exquisiten  Fällen 
der  Art  das  Verhältuiss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen*)  ein 
ganz  abnormes  geworden  ist,  sich  nicht  selten  wie  1  :  5 — 1 :  2  verhält 
und  dann  das  Blut  weisslich,  milchicht  aussieht.  Es  geschah  dieses  im 
Jahre  IS 4 5,  während  bis  dahin  die  im  Blute  circulirenden  weissen  Kör- 
perchen für  Eiterkörperchen  (Bennett,  Bouchut,  Velpeau)  und  der 
Zustand  für  Entzündung  des  Blutes  (Haemitis,  Piorry),  für  eine  Eite- 
rung des  Blutes  (Pyaemie,  Bennett)  gehalten  worden  war.  Virchow 
wies  nach,  dass  die  im  leukämischen  Blute  vorkommenden  weissen 
Körperchen  mit  den  farblosen  Blut-  oder  Lymphkörperchen  identisch 
sind  und  die  Ursprungsstätte  derselben  entweder  in  den  Lymphdrüsen 
(Leukaemia  lymphatica)  oder  in  der  Milz  (Leukaemia  lienalis) 
zu  suchen  ist.  Sein  Beweis  stützt  sich  namentlich  auf  die  Gleichheit 
der  Form  dieser  weissen  Körperchen  mit  den  Lymph-  oder  Milzzellen. 

Virchow  beschreibt  (die  k-rankh.  Geschwülste' II.  567):  „In  der  lym- 
phatischen Form  (Lymphämie)  finden  sich  sehr  zahlreiche  farblose 
Elemente,  welche  durchschnittlich  kleiner  als  die  gewöhnlichen  farblosen 
Blutkörperchen  sind,  dagegen  der  Mehrzahl  nach  grössere,  einfache, 
stärker  granulirte  Kerne  besitzen.  Im  Blute  der  Leichen  trifft  man  diese 
häufig  frei  (nackt)  an.  In  der  lienaleu  Form  (Splenämie)  dagegen 
pflegen  die  Zellen  den  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  zu  gleichen; 
sie  sind  grösser  und  zeigen  nach  Essigsäurezusatz  mehrfache  oder  sich 
theilende,  mehr  glatte,  selten  einfache,  runde  und  etwas  körnige  Kerne. 
In  den  gemischten  Formen  kommen  beiderlei  Elemente  zusammen  vor". 
Diese  gemischten  Formen  sind  häufiger  als  die  rein  lienalen  und  lym- 
phatischen. 

Da  sich  nach  neueren  Untersuchungen  ergeben  hat,  dass  auch  die 
Follikel,   die   bekanntlich   eine   grosse   Verbreitung  im  Körper  haben 


*)  Das  Blut  enthält  nach  Welcker  im  Mittel  auf  335  rothe,  nach  Moleschott 
auf  357  rothe  ein  weisses  Körperchen. 
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(Peyer'sche,  solitäre  Follikel  im  Darme,  Follikel  in  der  Schleimhaut  der 
Mmidhöhle,  in  den  Tonsillen,  im  Magen,  selbst  in  den  Lungen  u.  s.  w.), 
Lymphdrüsen  wenngleich  in  einfachster  Form  darstellen  und  somit  zu 
den  blutbildenden  Organen  gehören,  so  muss  deren  Erkrankung  gleich- 
falls Leukämie  zur  Folge  haben  und  ist  demnach  unter  lymphatischer 
Leukämie  auch  diejenige  zu  verstehen,  die  ihre  Ursache  in  Erkrankungen 
der  einfachen  LymphfoUikel  hat.  Die  Erkrankungen  der  Follikel  kom- 
men entweder  gleichzeitig  mit  gleichen  Erkrankungen  in  der  Milz  oder 
in  den  zusammengesetzten  L}inphdrüsen  vor  —  der  häufigste  Fall  — 
oder  auch  für  sich  allein. 

In  der  letzten  Zeit  hat  E.  Neumann  in  Königsberg  noch  ein  drittes 
Organ  kennen  gelehrt,  welches  als  ein  sehr  wichtiges  blutbildendes  auf- 
geiasst  werden  muss.  Dies  ist  das  Knochenmark,  indem  es  ein  dem 
hrmphatischen  ähnliches  areolares  Gerüst  mit  farblosen  contractilen 
Zellen,  welche  den  Lymphkörperchen  völlig  gleichen,  besitzt.  Neumann 
hat  einen  charakteristischen  Fall  der  Art  veröffentlicht  und  Waldeyer, 
Kelsch  u.  A.  haben  die  Beobachtungen  Neumann's  bestätigt.  Es 
giebt  demnach  auch  eine  myelogene  Leukämie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  blutbildenden  Organe  in 
der  Leukämie  sind  folgende: 

Betreffs  der  Milz  >vurde  schon  in  §.  3  der  Milzkrankheiten  erwähnt, 
dass  der  leukämische  Milztumor  zu  den  ansehnlichsten  Tumoren  der  Milz 
gehört  und  Rindfleisch  führt  (path.  Anat.  p.  147)  einen  Fall  an,  wo 
die  Milz  1  Fuss  lang,  2  Zoll  dick  und  5  Zoll  breit  und  in  Folge  der 
Schwellung  eine  Zerreissung  der  Kapsel  eingetreten  war.  Anfänglich  ist 
die  Anschwellung  der  Milz  eine  rein  hyperämische,  indem  sich  das 
Blut  in  den  cavemösen  Räumen  der  Milz  anhäuft  —  neben  den  ge- 
wöhnlichen farblosen  Milzzellen  sieht  man  ungewöhnlich  viele  rothe 
Blutkörperchen.  Die  Malpighi'schen  Körperchen  sind  vergrössert,  doch 
nicht  weiter  verändert.  Die  Milzpulpa  ist  dunkel  geröthet,  leicht  zerreiss- 
lich,  bedeutend  umfilnglicher,  die  Oberfläche  der  Milz  in  Folge  der  Aus- 
dehnung der  Pulpa  und  der  geringeren  Dehnbarkeit  der  Milzbalken 
hügelig-uneben.  Weiterhin  findet  eine  zellige  Hyperplasie  in  den 
Malpighi'schen  Körperchen  statt,  indem  sich  die  vorhandenen  farblosen 
Zellen  derselben  vergrössem  und  durch  Theilun^'  vermehren;  dadurch 
erlangen  die  Malpighi'schen  Körperchen  einen  be<leutenderen  Umfang 
und  „treten  jetzt  auf  der  Schnittfläche  deutlich  als  1  -3  Linien  breite, 
weisse,  derbe  und  dem  Fingerdruck  kräftig  widerstehende  Knötchen 
hervor*'  (Rindfleisch).  Ausser  der  Zellenvermehrung  findet  schliesslich 
auch  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Gefilsse  und  des  Stromas  statt  und 
es  lassen  sich  nach  Virchow  sonach  2  Stadien  des  Processes  in  der 
Milz  unterscheiden:  ein  weicheres,  zellenreicheres,  irritatives  und  ein 
härteres,  mehr  induratives.  In  den  indurativen  Stadien  hat  die  Milz 
ihre  ungewöhnliche  Verprösserung  erreicht  und  bildet  eine  harte,  derbe, 
lederartige  Masse,  di(»  durch<::eschnitten  durch  die  weisslichen,  vorstehen- 
den Malpighi'schen  Körperchen  ein  buntes,  <j:ranitähnli<'hes  Ansehen  dar- 
bietet. In  einem  Falle  von  Steinberg  zeigte  die  Milz  eine  ungewöhn- 
liche Menge   von  Bindegewebsfasern,    zwischen   denen  die  den  weissen 
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Blutkörperchen  gleichenden  runden  Zellen  lagen.  Das  reichliche  Binde- 
gewebe bedingte  eine  solche  Derbheit  der  Milz,  dass  man  mit  Leichtigkeit 
die  feinen  mikroskopischen  Schnitte  machen  konnte. 

In  den  Lymphdrüsen  beginnt  der  leukämische  Process  zumeist 
in  den  peripherisch  gelegenen  und  zwar  erkrankt  immer  eine  Drüsen- 
gruppe nach  der  andern.  So  findet  man  z.  B.  zuerst  die  Drüsen  der 
einen  Achselhöhle  ergriffen,  späterhin  die  Halsdrüse  der  gleichen  Seite, 
dann  die  Inguinaldrüsen  und  endlich  erst  Drüsen  der  andern  Körper- 
seite und  die  inneren  Drüsen,  wie  die  Mesenterial-  und  Mediastinal- 
drüsen.  Schliesslich  werden  alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  afficirt  und 
bilden  di^  äusseren  Lymphdrüsen  gänseei-  und  darüber  grosse  Geschwülste, 
während  die  Mesentorialdrüsen  Fackete  von  dem  gewaltigen  Umfang  von 
1—4 ''2  ^^ss  darstellen  können  (Virchow).  Die  Anschwellungen  nament- 
lich der  peripherischen  Lymphdrüsen  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
scrophulösen  Lymphdrüsenanschwellungen.  Man  beachte  zu  ihrer  Unter- 
scheidung, dass  es  bei  scrophulösen  Lymphdrüsenanschwellungen  sehr 
bald  zu  Verkäsungen  von  Drüsenelementen  zu  kommen  pflegt,  die  zu 
Ulceration  der  Drüsen  führen,  während  sich  zugleich  in  der  Umgebung 
der  Drüsen  und  zwischen  den  einzelnen  Drüsen  schwielige  Verdickungen 
des  Bindegewebes  bilden,  welche  die  Drüsen  untereinander  und  mit  der 
Umgebung  zur  Verwachsung  bringen.  In  den  leukämischen  Lymphdrüsen- 
tumoren kommt  es  nicht  zu  Verkäsungen,  sondern  es  bleibt  trotz  der 
bedeutenden  Vergrösserung  die  normale  Structur  der  Drüse  bestehen, 
der  Lymphstrom  findet  keine  Hindernisse  in  den  Lymphbahnen  und  die 
in  übergrosser  Zahl  gebildeten  Lymphzellen  können  ungehindert  in  die 
Oesammtblutmasse  überwanden! ;  schneidet  man  leukämische  Lymph- 
drüsen durch,  so  bemerkt  man,  dass  die  Vergrösserung  hauptsächlich 
durch  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  zu  Stande  gekommen  ist,  dass 
die  Drüse  eine  mehr  homogene,  markige,  zellenreiche  Structur  besitzt 
und  sehr  wenig  von  ihrer  normalen  Structur  eingebüsst  hat.  Man  sieht 
in  mikroskopischen  Durchschnitten  engmaschige  Netze  aus  feinen,  glänzen- 
den Fäden  mit  Blutcapillaren  durchzogen  und  mit  leicht  auszudrücken- 
den Lymphkörperchen  angefiiUt.  Auch  äusserlich  ist  die  leukämische 
Lymphdrüse  von  der  scrophulösen  verschieden,  sie  ist  verschiebbar  und 
leicht  beweglich,  mehr  weich,  schlafi*,  bisweilen  fast  fluctuirend,  die 
Oberfläche  glatt,  mehr  gleichmässig,  die  scrophulöse  Drüse  hart,  knotig, 
wenig  verschiebbar. 

In  der  myelogenen  Form  fand  Neumann*)  in  seinem  Falle  die 
spongiöse  Substanz  der  Diplom  des  Schädels  von  einer  schmutzig  gelb- 
grünlichen Farbe,  ebenso  hatte  sowohl  in  der  centralen  Markhöhle  des 
rechten  Humerus,  als  in  den  Maschenräumen  der  Kippen,  des  Sternums 
und  der  Brustwirbel  das  Mark  diese  grünlichgelbe  Eiterfarbe  und  die 
Cousistenz  eines  zähen,  schleimigen  Fiiters,  so  dass  man  an  eine  über  das 
ganze  Skelett  verbreitete  purulente  Osteomyelitis  denken  musste.  An 
den  der  Luft  exponirten  Durchschnittsflächen  der  Knochen  trat  nach 
kurzer  Zeit  ein  deutlicher  Farbenwechsel  ein,  indem  die  ursprünglich 
gelbe  Farbe  alsbald  in  ein  blasses  Koth  überging.    Durch  die  mikro- 


*)  Cf.  M  Osler  die  Path   und  Ther.  der  Leukämie  p.  69. 
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stopische  Untersuchung  liess  sich  feststellen,  dass  die  zelligen  Elemente 
im  Knochenmarke  dieselbe  Beschaffenheit  hatten,  wie  die  im  leukämischen 
Blute  enthaltenen.  Auch  fanden  sich  ebenso  wie  im  Blute,  nur  in  reich- 
licherer Menge,  Zellen  vor,  die  sich  durch  einen  scharf  contourirten  bläschen- 
ahnlichen  Kern  mit  Nucleolus  auszeichneten.  Die  Milz  war  enorm  ver- 
grössert  und  bot  alle  Charaktere  eines  leukämischen  Milztumors.  Die 
Krankheit  war  unter  dem  gewöhnlichen  Bild  der  linealen  Leukämie 
verlaufen.  Im  Falle  von  Kelsch  war  im  Sternum  und  den  Wirbelkörpem 
die  Marksubstanz  völlig  verschwunden  und  durch  dichtgedrängte,  in  feinem 
Reticulum  liegende  Lymphkörperchen  ersetzt;  auch  in  den  Epiphysen  der 
Eöhrenknochen  fand  sich  dasselbe  Lymphgewebe. 

Ausser  den  hyperplastischen  Organveränderungen  in  der  Leukämie 
findet  man  vielfache  heteroplastische  Bildungen,  die  sog.  lympha- 
tischen Neubildungen  (Lymphome)  in  den  verschiedensten  Organen. 
Dieselben  bilden  kleinere  oder  grössere  Ablagerungen  von  Lymphzellen 
(Lymphgeschwülste),  die  in  einem  feinfadigen  Maschenwerk  liegen  und 
also  den  Bau  von  Lymphfollikeln  zeigen.  Am  häufigsten  kommen  solche 
lymphatische  Neubildungen  in  der  Leber"  in  Form  von  Knötchen  oder 
Infiltrationen  vor  (s.  Leberkrankheiten);  ferner  in  den  Nieren,  in  wel- 
chen sie  meist  als  weisse  oder  grauweisse  Infiltration,  gewöhnlich  von  der 
äusseren  Oberfläche  ausgehend,  die  Kindensubstanz  in  einzelnen  Zügen, 
den  Keilen  der  Nierensubstanz  parallel,  von  aussen  nach  innen  durch 
dringen;  seltner  sind  in  den  Nieren  isolirte  Knoten  in  Form  von  klein- 
kirschengrosseu  Geschwülsten  oder  in  Form  von  Körnern.  Ausserdem 
fand  man  im  Digestionstractus,  in  den  Lungen,  in  der  Pleura,  im  Perito- 
neum und  den  anderen  Organen  lymphatische  Neubildung.  Auf  der 
Eespirationsschleinihaut  ist  ihre  Verwechselung  mit  Militartuberkeln  leicht 
möglich,  namentlich  wenn  die  lymphatischen  Neubildungen  isolirte  kleine 
Knötchen  bilden;  Virchow  macht  als  unterscheidendes  Kriterium  die 
Persistenz  der  leukämischen  Knoten  geltend.  Fast  niemals  bemerke  man 
an  ihnen  jene  grosse  Neigung  zu  käsig-fettigem  Zerfall,  welches  selbst  die 
kleinsten  Tuberkel  der  meisten  Organe  auszeichne;  ebenso  komme  ihnen 
die  Verschwärung  nicht  zu. 

Aetiologie.  Durch  welche  Ursachen  die  leukämischen  Vorgänge  in 
der  Milz,  in  den  Lymphdrüsen  und  in  den  Knochen  erregt  werden,  ob 
durch  eine  specifische  ,,dyskrasische'*  Blutbeschaffenheit,  durch  Störungen 
nervöser  Art,  durch  allgemeine  oder  locale  Circulationsstörungen  etc.  ist 
noch  ein  völlig  uuüfelöstes  Käthsel.  Alleniings  fand  man  das  Blut  Leu- 
kämischer auch  von  eigenthüralicher  chemischer  Beschaffenheit.  So  reagirte 
dasselbe  in  einem  Falle,  in  welchem  Scherer  die  Analyse  anstellte, 
sauer  und  enthielt  Ameisensäure,  Essigsäure  und  Milchsäure;  in  anderen 
Fällen  wurde  Leucin,  Hypoxanthin,  Harnsäure  ni»ben  Milch-  und  Ameisen- 
säure gefunden.  Allein  diese  fremden  Stoffe,  welche  man  im  Blute  fand, 
stammen  aus  den  blutbildenden  Organen  selbst,  namentlich  aus  der  Milz 
und  ist  ihr  Vorkommen  Folge,  nicht  Ursache  der  Milz-  und  Lymph<lrüsen- 
erkrankung.  Für  das  Zustandekommen  von  lymphatischen  Neubildungen 
(Lymphomen)  in  Organen,  in  welchen  normaliter  gar  keine  Lymphfollikel 
vorkommen,  wie  in  <ler  Leber,  in  den  Nieren  etc.  ist  Virchow  geneigt, 
eine  infectiöse  Eigenschaft  des  leukämischen  Blutes  anzunehmen,  so  dass 
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also  die  Lymphome  nach  Art  der  Metastasen  entstehen.  Mos  1er  (die  Patk 
und  Ther.  der  Leukämie  1872  pag.  62)  gelaug  es  jedoch  nicht  durch 
Transfasion  leukämischen  Blutes  auf  gesunde  Thiere  den  leukämischen 
Process  zu  inoculiren. 

Man  beobachtete  bisher  die  Leukämie  bei  Störungen  in  den  weib- 
lichen Geschlechtsfunctionen  (bei  Menstruationsanomalien,  puerperalen 
Processen,  Aborten  mit  starken  Blutverlusten),  bei  andauernder  Diarrhöe 
namentlich  im  frühen  Kindesalter,  bei  hereditärer  Syphilis,  seltener  nach  ver- 
schleppter Intermittens,  Gemüthsaffecten,  übermässigen  körperlichen  oder 
geistigen  Anstrengungen  und  endlich  nach  traumatischen  Einwirkningen  auf 
dieKnochen.  In  vielen  Fällen  ist  gar  keine  directe  Ursache  nachweisbar. 
Von  den  Alterklassen  ist  nach  der  Zusammenstellung  von  Mosler  die 
vom  30. — 40.  Lebensjahre  am  meisten  von  Leukämie  betroffen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  fast 
immer  schleichend  und  continiiirlich;  dann  und  wann  wird  ein  absatz- 
weises beschleunigtes  Fortschreiten  bemerkt.  Fast  immer  beginnt  die 
Erkrankung  mit  einer  Anschwellung  der  Milz  oder  einzelner  Lymph- 
drüsen, doch  entwickeln  sich  diese  Anschwellungen  schmerzlos  und  ohne 
Fieber.  Erst  nachdem  die  Tumoren  eine  ansehnliche  Grösse  erreicht 
haben,  beginnen  die  Klagen  der  Patienten  über  Völle,  Druck  im  Unter- 
leibe, über  Beengung  der'  Athmung,  Erschwerung  der  Körper- 
bewegung, Mattigkeit  und  SchlafiTheit  der  Musculatur.  Gleichzeitig  ver- 
liert sich  die  gesunde  Gesichtsfarbe,  der  Kranke  sieht  fahl  und  bleich 
aus.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  die  meist  beträchtliche 
Anschwellung  der  Milz  und  oft  auch  der  Leber,  event.  die  Vergrösserung 
der  der  Palpation  zugänglichen  Lymphdrüsen.  Die  Diagnose  wird  leicht 
durch  Untersuchung  eines  Tropfen  131utes  unter  dem  Mikroskope  festgestellt. 

Im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  meist  copiöse  Blutungen, 
welche  die  Kranken  aufs  äusserste  erschöpfen  und  häufig  den  Tod  zur 
Folge  haben.  Namentlich  sind  Blutungen  aus  der  Nase  häufig,  doch 
kommen  solche  auch  im  Darmcanale,  in  der  Haut,  in  den  Lungen,  im 
Gehirne  zustande.  Nach  den  Untersuchunjxen  von  Jacubasch  ist  der 
Harn  immer  sauer,  der  Harnstoff  bedeutend  vermindert,  die  Harnsäure- 
menge nicht  absolut,  sondern  nur  im  Verhältniss  zum  Harnstoff  ver- 
mehrt. Von  fast  allen  Beobachtern  (Jacubasch,  Steinberg,  Mos- 
ler etc.)  wurde  Hypoxanthin  im  Urin  gefunden. 

Erfolgt  der  Tod  nicht  durch  Erschöpfung  in  Folge  copiöser  Blu- 
tungen, so  kann  sich  die  Krankheit  auf  mehrere  Jahre  erstrecken.  Meist 
gesellen  sich  dann  schliesslich  hartnäckige  Katarrhe  der  Athemwege  oder 
des  Darms  hinzu,  welche  eine  hochgradige  Abmagerung  oder  Hydrops 
herbeiführen.*) 

*)  Nicht  selten  werden  Fälle  beobachtet,  wo  die  Lymphdrüsen  oder  die  Milz 
ebenso  stark  angeschwoUen  und  mikroskopisch  eben  so  beschaffen  sind,  wie  in  der 
Leukämie,  ohne  dass  jedoch  sich  das  numerische  Verhältniss  der  weissen 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  verändert  hat.  Solche  Kranken  bieten  das 
Bild  Anämischer,  haben  schlaffe,  welke  Muskulatur,  mangelhafte  Fettbildung,  häufig 
verkümmerten  Wuchs  etc.  Man  hat  dieser  Krankheit  den  unpassenden  Namen 
Psoudoleukämie  gegeben,  während  man  sich  mit  der  einfachen  Bezeichnung 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  etc.  hätte  zufrieden  geben  können.  Ein  weisses  Blut, 
welches  nicht  weiss  aussieht,  ist  eben  ein  Nonsens. 
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Behandlung.  Noch  kennen  wir  kein  Heilmittel  der  Leukämie. 
Man  hat  resultatlose  Versuche  mit  Eisen,  Chinin,  Jod  gemacht,  die  Er- 
nährung durch  ßoborantia  zu  verbessern  gesucht  etc.  In  zwei  Fällen 
hatte  Da  Costa  angeblich  günstige  Wirkung  von  subcutanen  Injectionen 
mit  Ergotin.  Wahrscheinlich  werden  wir  erst  dann  glücklicher  mit  der 
Behandlung  sein,  wenn  uns  die  Ursachen  der  Krankheit  klarer  sein 
werden,  wie  das  jetzt  der  Fall  ist.  Das  Einzige,  was  wir  bis  jetzt  zu 
thun  vermögen,  besteht  in  Erfüllung  symptomatischer  Indicationen: 
Blutungen  durch  Styptica  zu  stillen,  eine  passende  Diät  auszuwählen  etc. 

§.  9.    MelanSmie. 

Während  in  der  Leukämie  eine  Anhäufung  von  farblosen  Zellen  sich 
im  Blute  findet,  charakterisirt  sich  die  Melanämie  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Pigment  im  Blutstrome.  Das  Pigment  kann  verschiedene 
Formen  haben;  es  besteht  aus  unregelmässig  gestalteten,  eckigen  oder 
runden  gelben,  braunen,  besonders  aber  schwarzen  Kömchen  (Schollen), 
die  kleiner  als  rothe  Blutkörperchen,  bisweilen  grösser  als  diese  sind. 
Oefters  sind  die  Schollen  kolbig  oder  spindelförmig  und  gleichen  den 
Gefässepitelien  der  Milz.  Nicht  selten  haben  die  schwarzen  Klümpchen 
eine  durchsichtige,  farblose  Hülle.  Unter  dem  Mikroskop  lassen  sich 
Pigmentschollen  leicht  im  Blute  auffinden  und  erkennen.  Sie  entstehen 
aus  Blutfarbstofl"  und  sind  „metamorphosirtes,  condensirtes  und  in  Form 
von  Körnchen  ausgeschiedenes  Hämatin"  (Kindfleisch).  Ihr  Ent- 
stehungsort ist  die  Milz  und  namentlich  beobachtet  man  die  Melanämie 
in  bösartigen  Intermitteusformen,  in  welchen  sich  das  Blut 
in  der  Milz  lange  und  beträchtlich  anhäuft.  Ob  der  Zerfall  der 
Blutkörperchen  allein  durch  den  langen  Aufenthalt  des  Blutes  in  der 
Milz  oder  durch  eine  specifische  I]inwirkung  des  Malariagiftes  herbei- 
geführt, wird,  ist  noch  nicht  entschieden,  es  scheinen  beide  Verhältnisse 
einzuwirken.  Aus  der  Milz  wird  das  Pigment  durch  die  Milzvene  in 
die  Vena  portäe  und  durch  diese  in  die  Lel)er  eingeschwemmt  und  bleibt 
theilweise  in  derselben  haften,  während  ein  Theil  desselben  durch  die 
Leber  hindurchgeht,  sich  mit  dem  Blute  der  Vena  cava  in  das  Herz 
nnd,  nachdem  es  die  Lungen  passirt  hat,  namentlich  in  das  Gehirn,  in 
die  Milz  und  in  die  Nieren  einschwemmen  lässt. 

Das  melanäniische  Gehirn  ist  in  seiner  Corticalsubstanz  graphit- 
ähnlich grau  oder  chocoladefarbig,  während  die  Marksubstanz  fast  von 
normaler  Farbe  ist.  Mikroskopisch  sieht  man  die  Capillaren  mit  einer 
feinkörnigen,  punktförmigen  Masse  mehr  oder  weniger  angefüllt,  während 
die  zwischen  den  Capillaren  liegende  Hirnsubstanz  unverän<lert  ist. 

Die  Leber  zeigt  eine  stahlgraue  oder  schwärzliche,  bisweilen  auch 
chocoladenartige  Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt  siebt  man  ein  dunkles 
unregelmässiges  Netz  in  einer  helleren  Grundsubstanz;  das  Netz  bilden 
die  ausgedehnten  und  mit  Pigmentschollen  angefüllten  fnterlobularäste 
der  Portalvene.  An  einer  Abbildung  im  Frerichs'schen  Atlas  (I.  IX.  3) 
sieht  man  einen  feinen  Schnitt  einer  gekochten  und  mit  Kalilauge  be- 
handelten Leber;  die  Pigmentstoffe  liegen  in  den  Capillaren  zwischen 
den  Leberzellen  bis  zur  Vena  centralis.     In  einer  anderen  Abbildung 
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(Taf.  IX.  rV)  haben  sich  die  PigmentstofiFe  grösstentheils  in  den  Inter- 
lobularvenen  festgesetzt,  während  die  Capillaren  der  Läppchen  fast  frei 
von  Pigment  sind.  Das  Vordringen  des  Pigments  bis  zur  Vena  centra- 
lis erklärt  es,  dass  das  Pigment  auch  in  die  Lebervenen  und  Cava  und 
in  den  weiteren  Blutstrom  gelangen  und  schliesslich  durch  die  Art. 
hepatica  wiederum  in  die  Leber  eingeschwemmt  werden  kaon.  Während 
nach  Frerichs  in  die  Leberzellen  selbst  kein  in  die  Leber  ernge- 
schwemmtes  Pigment  eindringt,  beobachtete  Virchow  auch  pigmentirte 
Leberzelleu.  Das  ganze  Organ  ist  anfänglich  meist  vergrössert,  hjper-' 
ämisch,  häufig  von  Blutextravasaten  durchsetzt,  im  späteren  Verlaufe 
verkleinert,  atrophisch. 

Die  Milz  ist  dunkelbraun  bis  schwarzblau  gefärbt  (milza  nera  der 
italienischen  Wechselfieberdistricte)  und  zwar  entweder  gleichmässig 
oder  insular.  In  ihrem  Parenchym  finden  sich  grosse  Mengen  derselben 
Pigmentschollen,  die  in  der  Leber  vorkommen.  Ihr  Volumen  ist  ver- 
grössert, der  Blutreichthum  beträchtlich  vermehrt,  die  Consistenz  er- 
weicht 

In  den  Nieren  findet  man  die  Pigmentirung  nächst  dem  Gehim 
am  häutigsten  und  zwar  besonders  in  der  Rinde,  die   entweder  grau- 

funktirt  oder  feingestrichelt  erscheint.  Mikroskopisch  sieht  man  d^ 
^igment  in  den  Capillaren  der  ßinde  und  besonders  in  den  Glomerulis; 
hin  und  wieder  finden  sich  einzelne  Bröckchen  in  den  Harncanälen 
(Frerichs). 

Ausser  in  den  genannten  Organen,  welche  von  der  Pigmentirung 
besonders  bevorzugt  sind,  findet  man  auch  in  den  übrigen  Körpertheilen 
mehr  oder  weniger  Pigment  angehäuft. 

Die  Folgen  der  Einschwemmung  voa  Pigmentkörnchen  sind 
Verstopfung  und  ünwegbarkeit  der  betrefi'enden  Blutgefässe,  Blutstauung 
und  Gefässzerreissung  vor  den  verstopften  Stelleu,  Blutextravasirung,  Ent- 
zündung und  Erweichung:  in  der  Leber  Stauung  in  der  Pfortader, 
Blutextravasate  im  Darm  und  Magen,  seröse  Transsudation  in  die  Perito- 
nealhöhle (Ascites)  und  in  den  Darm  (Diarrhöe),  in  den  Nieren,  in 
welchen  das  Pigment  in  den  capillaren  Knäueln  der  Malpighi'schen 
Körperchen  stecken  bleibt,  Albuminurie  und  nicht  selten  Absonderung 
von  Faserstoffgerinnseln,  welche  öfters  Pigment  enthalten,  femer  blutiger 
Harn,  in  einzelnen  Fällen  vollkommene  Suppression  der  Harnabsonde- 
rung, endlich  im  Gehirn  zahlreiche  capilläre  Apoplexien  in  die  Hirn- 
rinde. Frerichs  sah  in  2  Fällen  eine  Blutung  der  Meningen.  Ob 
Atrophie  der  Hirnrinde  erfolgen  kann,  ist  noch  nicht  erwiesen,  doch 
wahrscheinlich. 

Symptome.  Die  Melanämie  tritt  unter  verschiedenen  Krankheits- 
bildern auf,  je  nachdem  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns,  der 
Nieren  oder  der  Intestinalschleimhaut  und  der  Leber  prävaliren. 

Die  Hirnerscheinungen  bestehen  am  häufigsten  in  dumpfem, 
seltener  intensivem  Kopfschmerz,  der  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet, 
mit  Schwindelanfällen  verbunden  ist  und  sehr  bald  in  Coma  über- 
geht. Weniger  häufig  sind  deliriöse  Aufregungen  mit  Uebergang  in  Be- 
täubung oder  Zuckungen  einzelner  Muskeln  oder  epileptiforme  Zustände. 
Auch  Lähmungen  sind  beobachtet  und  zwar  einzelner  Muskelgruppen, 
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besonders  der  Sprache  und  des  Schlingens,  selten  hemiplegische  und 
paraplegische  Lähmungen.  In  51  von  Frerichs  beobachteten  Fällen 
von  Melanämie  in  der  schlesischen  Intermittensendeinie  von  1854  kamen 
28 mal  schwere  Hirnsyraptome  vor  und  zwar  traten  dieselben  entweder 
gleichzeitig  mit  dem  Fieberparoxjsmus  auf  und  Hessen  in  der  Inter- 
mission  mit  den  Fiebersymptomen  gleichfalls  nach  oder  häufiger  er- 
streckten sie  sich  auch  auf  die  Zeit  der  Intermission  und  waren  con- 
tinnirlich.  Es  liegt  nahe,  die  Hirnerscheinungen,  wie  es  Planer  that, 
mit  den  Pigmenteinschwemmungen  ins  Gehirn  in  causale  Verbindung 
zu  bringen;  beobachtet  man  jedoch,  dass  in  manchen  Fällen  von 
schweren  Himerscheinungen  sich  keine  Pigmontirung  im  Gehirn  befindet, 
sowie  andererseits,  dass  bei  starker  Pigmeutirung  die  Himersclieinungen 
fehlen  können,  so  genügt  das  Vorhandensein  von  Pigment  im  Gehirn 
nicht  allein  zur  Erklärung,  sondern  es  ist  anzunehmen,  dass  noch  ein 
anderer  Factor  zur  Hervorbringung  der  Himerscheinungen  gehört.  Es 
scheint  bei  den  bösartigen  Intermittensformen  bisweilen  zu 
einer  specifischen  Blutzersetzung  zu  kommen,  bei  welcher  der 
Zerfall  der  Blutkörperchen  nur  eine  Erscheinung  bildet  und 
zwar  eine  solche,  die  in  den  meisten  Fällen  vorhanden  ist  und 
dann  Pigmentembolien  hervorbringen  kann,  in  einzelnen  je- 
doch fehlt,  ohne  dass  dadurch  das  Ausbleiben  der  Hirn- 
erscheinungen bedingt  ist.  In  den  51  Fällen  von  Frerichs  waren 
7  ohne  Pigmeutirung  des  Gehirns. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  melanämischen  Erkrankungen  prävaliren 
Nierenerscheinungen  und  zwar  besteht  entweder  Albuminurie  allein 
fttr  sich,  ohne  Ausscheidung  von  Formelementen,  und  kann  dieselbe  als 
solche  ohne  eine  erhebliche  Texturveränderung  der  Nieren  lange  Zeit 
vorhanden  sein,  oder  es  werden  mit  dem  Albumen  FaserstoflFcylinder, 
welche  nicht  selten  Pigment  enthalten,  entleert.  In  einzelnen  Fällen  ist 
Hämaturie,  in  anderen  vollständige  Suppressio  urinae  vorhanden.  „Wo 
die  Ausscheidung  von  Eiweiss  und  Faserstoff  neben  Intermittens  oder 
nach  dem  Aufhören  derselben  längere  Zeit  bestand  und  schliesslich  durch 
Erschöpfung  den  lethalen  Ausgang  einleitete,  wurden  in  den  Nieren  ver- 
hältnissmässig  geringfügige  Alterationen  gefunden.  Zahlreiche,  flache 
narbige  Einziehungen  waren  an  der  Oberfläche  sichtbar,  deutliche  Gra- 
nulationen fehlten;  in  einigen  Fällen  kam  speckige  Degeneration  vor." 
In  den  51  Frerichs'schen  Fällen  waren  20  mit  Albuminurie,  darunter  2 
mit  Hämaturie  und  5  von  Suppressio  urinae.  4  mal  kam  Albuminurie 
ohne  Pigment  vor,  darunter  waren  2  mit  speckiger  Degeneration,  der 
Nieren;  in  5  Fällen  konnte  Pigment  nachgewiesen  werden  ohne  Eiweiss- 
gehalt  des  Harns,  die  Quantität  war  hier  eine  geringe. 

Die  melanä mische  Leber  hat,  wenn  eine  grössere  Menge  Capil- 
laren  vertopft  sind,  Stauung  in  d<T  Pfortader  und  deren  Aesten  zur 
Folge.  Dadurch  können  ])rofuse  Diarrhöen,  blutin:e  Entlet^rungen  nach 
oben  und  unten  und  Ascites  sich  entwickeln.  Unter  den  51  Frerichs'- 
schen  Fällen  „waren  17  mit  profuser  Diarrhöe,  darunter  fanden  sich 
5  Fälle  von  Dysenterie;  ausserdem  wurde  profuse  Darmblutung  '^  mal 
gesehen.  Icterus  war  in  11  Fällen  vorhanden,  jedoch  stets  nur  wenig 
ausgeprägt;  Gallenpigmente  in  den  serösen  Ergüssen  der  Pleurahöhle  etc. 
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kam  ausserdem  oft  ohne  deutliche  Färbung  der  Haut  und  des  Harns  zur 
Beobachtung/'  Die  Leber  war  in  10  Fällen  vergrössert,  8  mal  atrophisch, 
die  Milz  in  30  Fällen  vergrössert. 

Für  die  Diagnose  ist  die  Hautfärbung  von  grosser  Wichtigkeit. 
Dieselbe  sieht  in  leichteren  Graden  aschfarbig,  in  intensiven  Erkran- 
kungen schmutzig  graubraun,  zuweilen  intensiv  gelbbraun  aus  und  rührt 
von  dem  starken  Pigmentreichthum  des  Blutes  her.  Findet  sich  diese 
eigenthümliche  Hautförbung  bei  einem  Kranken,  welcher  an  Intermittens 
leidet  oder  längere  Zeit  gelitten  hat,  so  ist  durch  eine  mikroskopische 
Untersuchung  eines  aus  der  Haut  entleerten  Blutstropfens  festzustellen, 
ob  Melanämie  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Behandlung.  Da  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  bei  der  Melanämie 
theils  durch  die  Blutanhilufungen  und  Blutstockungen  in  der  Milz  in 
Folpfe  und  während  der  Fieberparoxysmen,  theils  durch  das  im  Blute 
kreisende  Intermittensgift  herbeigeführt  wird,  so  besitzen  wir  im  Chinin 
ein  Mittel  der  Melanämie  entgegen  zu  wirken.  Dasselbe  rauss  in  grossen 
Dosen  (0,5  3  mal  täglich)  gegeben  werden.  Bei  starken  Congestionen 
zum  Kopfe  thut  man  wohl,  gleichzeitig  kalte  Compressen  auf  den  Kopf 
auflegen  zu  lassen. 

Auch  gegen  die  secundären  Veränderungen  in  der  Leber,  in  den 
Nieren  und  in  der  Milz  ist  Chinin  das  Hauptmittel,  doch  muss  man  es 
länger  gebrauchen  lassen.  Dasselbe  beseitigt  am  besten  die  Leber-  und 
Milzanschwellung,  wenn  diese  Organe  noch  nicht  erheblich  degenerirt 
sind,  ebenso  die  Albuminurie  und  Hämaturie,  während  gegen  die  pro- 
fusen Diarrhöen  neben  Chinin  der  innerliche  Gebrauch  des  Liq.  rerri 
sesquichlor.  zu  empfehlen  ist. 

Die  hin  und  wieder  zugleich  vorkommende  speckige  P^ntartung  der 
Leber,  Nieren  und  Milz  wird  mit  Jodeisen  (S}t.  ferri  jodati)  behan- 
delt und  umss  man  an  diese  Entartung  denken,  wenn  die  Albuminurie 
sehr  hartnäckig  und  ein  fester  Milztumor  wahrnehmbar  ist.  Häufig  ist 
jedoch  diese  Medication  ohne  Erfolg,  in  anderen  Fällen  verbietet  Ver- 
dauungsschwäche und  Hydrämie  das  Jodeisen.  Immer  muss  der  Kranke 
dabei  eine  kräftige,  leichtverdauliche  Kost  gemessen,  wo  möglich  eine 
Ortsveränderung  vornehmen  und  sich  in  bestmögliche  hygieinische 
Verhältnisse  versetzen. 


Krankheiten  der  Harnorgane. 

a)  der  Nieren. 

§.  1.    Perinephritis*  und  Paranephritis. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Entzündliche  Zustände  der  Nie- 
renkapsel (Perinephritis)  sind  nicht  selten  und  kommen  als  Theil- 
erscheinung  von  Erkrankungen  der  Nieren  besonders  der  diffusen 
Nephritis,  seltener  des  Zellgewebes  vor,  in  welches  die  Nieren  eingebettet 
liegen;  man  findet  die  Kapsel  adhürent,  schwer  abzuziehen,  verdickt, 
bisweilen  knorplig  verhärtet.  Selten  ftlhren  diese  entzündlichen  Zustände 
zu  Eiterungen  und  bewirken  kleine  Eiterherde  zwischen  Nierenparenchym 
und  Kapsel.  Eine  praktische  Wichtigkeit  haben  diese  perinephritischen 
Veränderungen  nicht;  ihre  Erscheinungen  vermischen  sich  im  Leben 
YoUständig  mit  denen  des  primären  Nierenleidens  und  bieten  nichts 
Eigenthümliches  dar. 

Weit  wichtiger  ist  die  Paranephritis,  die  Entzündung  des  fett- 
reichen Zellgewebes,  in  welches  die  Nieren  an  der  Wirbelsäule  eingelagert 
sind.  Dieselbe  entwickelt  sich  entweder  primär  nach  Erkältungen, 
wenn  sich  z.  B.  Jemand  mit  schwitzendem  Körper  kaltem  Luftzuge 
aussetzt,  nach  traumatischen  Einwirkungen:  Stoss,  Fall  aufs  Kreuz, 
Quetschung  und  geht  meist  in  Genesung  über,  oder  sie  entsteht  und 
zwar  weit  häufiger,  secundär  durch  Fortsetzung  des  entzündlichen 
Reizes  oder  Perforation  des  Eiters  bei  Pyelitis,  Nephritis  suppurativa, 
durch  Fortsetzung  einer  Zellgewebseutzünduug  von  Heckenorganen  auf 
das  Zellgewebe  der  Nieren.  So  sah  Chopart  nach  Amputation  eines 
Hodens  Paranephritis  neben  Abscessen  im  Becken.  Bisweilen  ist  eine 
Ursache  nicht  nachzuweisen.  Die  Entzündimg  führt  meist  rasch  zu  Eiter- 
bildung, das  Zellgewebe  wird  missfarbig,  schiefergrau,  seine  Maschen  mit 
Eiter  gefüllt.  Die  Abscesse  erlangen  fast  immer  eine  bedeutende  Grösse 
und  umkleiden  sich  bisweilen  sogar  mit  eigener  Membran.  Der  Eiter 
hat  meist  eine  gelbe  Farbe  und  ist  geruchlos;  öfters,  auch  ohne  dass 
einö  Communication  des  Abscesses  mit  dem  Darme  vorhanden  ist,  hat 
derselbe  einen  fäculenten  Geruch.  Der  Abscess  kann  schliesslich  in  den 
verschiedensten  Richtungen  perforiren,  am  häutigsten  geschieht  dies  nach 
hinten  und  aussen  in  der  Lendengegend,  nicht  selten  in  das  Colon  oder 
es  kommt  am  Poupart'schen  Bande  oder  anderen  Stellen  zur  Entleerung 
nach  aussen.  Selten  ist  der  Durchbruch  in  den  Peritonealsack  mit  tödt- 
licher  Peritonitis,  noch  seltener  der  Durchbruch  durch  das  Diaphragma 
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hindurch  in  die  Bronchen  und  Entleerung  des  Eiters  durch  Husten. 
Bisweilen  geht  die  Paranephritis  nicht  in  Abscessbildung  über,  sondern 
verwandelt  das  Zellgewebe  in  eine  dicke,  fibröse,  schwartige  Masse, 

Symptome.  In  einzelnen  Fällen  begann  die  Paranephritis  wie  ein 
interraittireudes  Fieber,  in  anderen,  besonders  wo  ein  Trauma  die  Ursache 
bildete,  fing  sie  mit  Schüttelfrösten  und  Erbrechen  an  und  ein  nicht 
unbedeutendes  Fieber  mit  frequentem,  kleinem  Pulse,  grosser  Hinfälligkeit, 
bleichem  Gesicht  folgte  auf  die  Schüttelfröste,  Gleichzeitig  fühlt  der 
Patient  einen  schmerzhaften  Druck  oder  einen  heftigen,  stechenden 
Schmerz  in  einer  der  Nierengegenden,  der  durch  Druck,  durch  Husten 
und  Niesen  gesteigert  wird.  Während  die  secundäre  Paranephritis  keine 
besonderen  Formelemente  im  ürine,  sondern  lediglich  einen  sparsamen, 
hochroth  gefärbten  und  au  Uraten  reichen  Uriu  zeigt,  finden  wir  bei 
der  traumatischen  Paranephritis  fast  immer  Blut  im  Urin  und  wird  der 
letztere  unter  Harndrang  entleert.  Gewöhnlich  schon  nach  mehreren 
Tagen  bildet  sich  ein  circumscriptes  Oedem  der  Haut  über  der  betreflFen- 
den  schmerzhaften  Nierengegend  aus,  welches  besonders  in  aufrechter 
Stellung  des  Kranken  deutlich  erkennbar  wird;  die  anfangs  teigige  und 
normal  gefärbte  Anschwellung  wird  allmählich  fluctuirend,  spitzt  sich 
zu  und  röthet  sich.  Wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters  ist  anfänglich 
die  Fluctuation  meist  schwer  zu  coustatiren,  späterhin  jedoch  fast  immer 
leicht;  in  dem  Falle  von  Bienfait  (Gaz.  h^bd.  1856)  war  die  Fluctuation 
noch  am  20.  Tage  undeutlich.  Sobald  die  Entleerung  des  Eiters  nach 
aussen  stattgefunden  hat,  lässt  schnell  das  Fieber  nach,  der  Appetit 
kehrt  wieder  und  der  Patient  erholt  sich  schnell.  Kommt  es  jedoch  zu 
Zerstörungen  von  Muskeln  bei  Eitersenkungen,  zu  Perforationen  in  den 
Peritonealsack,  in  den  Brustfellsack,  so  entstehen  entweder  bedrohliche 
hektische  Erscheinungen  (hochgradige  Abmagenmg  etc.)  oder  gefährliche 
entzündliche  Zustände  (Peritonitis,  Pleuritis  etc.).  Bei  Entleerung  des 
Eiters  in  den  Dann  erfolgen  reichliche  eitrige  Stühle  und  hierauf  ge- 
wöhnlich Genesung,  so  dass  dieser  Ausgang  nicht  zu  den  ungünstigen 
gerechnet  werden  kann. 

Differentialdiagnose.  Die  Paranephritis  kann  mit  Pyelitis  Ter- 
wechselt  werden,  da  beide  Zustände  als  Symptom  eine  schmerzhafte 
(jeschwulst  in  der  Nierengegend  zeigen. 

Während  für  alle  Fälle  von  PyeUtis,  bei  denen  die  Ureteren  gang-' 
bar  und  nicht  verstopft  sind  —  und  dies  sind  die  bei  Weitem  meisten  — 
die  Anwesenheit  von  Eiter  im  ürine  für  Pyelitis  entscheidet,  bildet  das 
Oedematöse  der  Anschwellung  der  Nierengegend  das  wichtigste  Unter- 
scheidungsmerkmal der  Paranephritis  von  jenen  seltenen  Formen  der 
Pyelitis,  in  welchen  der  Harnleiter  verstopft  ist. 

Hydronephrose  unterscheidet  sich  von  der  Paranephritis  durch 
die  Schmerzlosigkeit  der  Geschwulst  und  ihre  äusserst  langsame  Ent- 
wickelung. 

Rosenstein  (Nierenkrankheiten  pag.  372)  giebt  an,  in  einem  lethal 
verlaufenen  Falle  eine  Psoasvereiterung  gesehen  zu  haben,  in  welchem 
die  sonst  so  charakteristische  Flexion  des  betreffenden  Oberschenkels 
vermisst  wurde;  unter  solchen  Umständen  könnte  es  wohl  zu  einer  Ver- 
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wechselung  mit  Paranephritis  kommen.  Weit  leichter  noch  dürfte  eine 
Verwechselung  zwischen  der  Paranephritis  und  der  Zellgewebsentzündung 
der  Ileocöcalgegend  passiren  können,  doch  ist  eine  solche  für  die  Therapie 
ohne  Schaden. 

Dauer  und  Prognose.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  die 
Entzündung  wieder  zurückbildet,  kann  die  Krankheit  in  wenigen  Tagen 
ihr  Ende  erreichen.  Kommt  es  zur  Eiterung  und  Abscessbildung,  so  dauert 
es  immer  viele  Wochen,  selbst  Monate,  ehe  es  zur  Vernarbung  und  zum 
Schlüsse  der  FistelöflFnung  kommt. 

Selbst  grosse  Abscesse,  wenn  sie  zur  Entleerung  nach  aussen  in  der 
Lumbaigegend  tendiren,  geben  meist  keine  schlechte  Prognose  —  jede 
andere  Richtung  ist  gefährlicher,  am  gefährlichsten  der  Erguss  des  Eiters 
in  die  Bauchhöhle.  Nach  Kosenstein  hat  die  secundäre,  namentlich 
von  calculöser  Pyelitis  ausgehende  Perinephritis  grössere  Neigung  zu 
Fistelbildung  und  Eitersenkung  und  lässt  daher  eine  weniger  günstige 
Prognose  zu. 

Behandlung.  Kann  man  noch  hoffen,  die  Entzündung  coupiren  zu 
können,  so  ist  die  örtliche  Antiphlognose :  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Ab- 
führung mit  Calomel  und  Jalape  am  Platze.  Nimmt  jedoch  der  Schmerz 
und  die  Geschwulst  nach  dieser  Behandlung  selbst  nach  einigen  Tagen 
noch  nicht  ab,  so  suche  man  die  Maturation  des  Abscesses  durch  warme 
Breiumschläge  herbeizuführen,  ßosenstein  räth,  sobald  sich  nur  leise 
Zeichen  der  Fluctuation  zeigen,  zur  Eröffnung.  „Auch  da,  wo  Fluctna- 
tion  nicht  deutlich  ist,  wird  man  bei  vorhandenen  Zeichen  der  Eiterung 
in  der  Tiefe,  andauerndem  Fieber,  Oedem  der  Hautdecken  etc.  eröffnen 
müssen.''  So  sehr  allzugrosse  Messerscheu  hier  schadet,  ebenso  sehr 
muss  man  doch  andererseits  auch  vor  dem  allzufrühen  Incidiren  warnen. 
Man  darf  erst  dann  zum  Messer  greifen,  wenn  das  Fieber  einen  hekti- 
schen Charakter  angenommen  hat,  eine  gefährliche  Schwächung  des 
Patienten  sich  entwickelt  hat  oder  wenn  der  Abscess  eine  Tendenz  zu 
Senkung  erkennen  lässt.  So  lange  die  Geschwulst  sich  in  bekannter 
Weise  in  der  Lumbaigegend  zum  Aufbruch  vorbereitet,  unterstützte  man 
durch  Umschläge  diese  Tendenz  und  incidire  erst,  wenn  die  Fluctuation 
vollkommen  deutlich  ist.  Die  Niere  liegt  nach  den  Untersuchungen  von 
Braune  (s.  dessen  Atlas  Taf.  XVI.)  zwischen  dem  obeni  Rande  des  12. 
Brustwirbels  und  der  Mitte  des  3.  Lendenwirbels  und  macht  man  zur 
Entleerung  des  Eiters  entweder  einen  Einstich  mit  einem  Troicar  neben 
dem  äusseren  Rande  des  Sacrolumbalis  oder  nach  Rosen  stein  besser 
horizontale  schichtenweise  erfolgende  Schnitte,  da  diese  die  horizontal 
verlaufenden  Gefässe  weniger  leicht  verietzen.  Nach  Entleerung  des 
Eiters  hält  man  die  Oeflfnung  entweder  durch  eine  Wieke  offen  oder 
sorgt  durch  Drainage  für  Abfluss  des  Eiters  (Chassaignac)  und  will 
sich  der  Eiterh(;rd  nicht  schliessen,  so  sind  adstringirende  Lösungen 
einzuspritzen,  unter  allen  Umständen  habe  man  aber  besonders  Acht 
auf  Erhaltung  resp.  Verbesserung  der  Kräfte  durch  eine  entsprechende 
roborirende  Kost. 
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§.  2.    HyperSmie  der  Nieren. 

So  lange  man  das  Vorhandensein  von  FaserstofiFcylindem  im  Urin 
als  das  pathognostische  Kennzeichen  einer  Nierenentzündung  ansah,  war 
man  genöthigt,  auch  viele  Fälle  der  einfachen  Hyperämie  der  Nieren  zu 
den  Entzündungen  zu  rechnen.  Es  giebt  jedoch  hyperämische  Zustände 
der  Nieren,  die  vollkommen  als  solche  bestehen  bleiben,  nichts  anderes 
wie  eben  Hyperämie  sind,  obwohl  sie  theils  FaserstofiFcy linder,  theils 
Eiweiss  im  Blute  zeigen. 

Diese  rein  hyperämischen  Zustände  können  entweder  durch  Con- 
gestion  oder  durch  Stauung  des  Blutes  herbeigeführt  sein.  Von  den 
congestiven  Hyperämien  gehören  nur  die  vorübergehenden 
Reizungen  der  Nieren  hierher,  wie  wir  sie  nach  Anwendung  der 
Diuretica  acria,  namentlich  der  Canthariden,  femer  bei  reichlicher  Zu- 
fuhr von  Getränken  beobachten.  Auch  die  einfache  Hypertrophie  des 
Herzens,  welche  durch  gesteigerten  Blutdruck  eine  grössere  Blutmenge 
den  Nieren  zuführt.,  gehört  hierher,  da  durch  sie  niemals  eine  degenera- 
tive Nephritis  veranlasst  wird.  Ebenso  müssen  alle  collateralen  Fluxionen 
der  Nieren,  z.  B.  die  Hyperämie  bei  Schwangerschaft,  hierher  gezählt 
werden  und  gelang  esFrerichs  (Bright'sche  Krankheit,  pag.  122)  selbst 
durch  Exstirpation  einer  Niere  oder  Unterbindung  der  Aorta  unmittelbar 
nach  ihrer  Abgabe  der  Artt.  renalos  nicht  einmal  immer  Albuminurie, 
geschweige  denn  eigentliche  destructive  Processe  in  den  Nieren  zu  er- 
zeugen. Diejenigen  congestiven  Hyperämien  dagegen,  welche  das  erste 
Stadium  entzündlicher  Zustände  oder  von  Degenerationen  der  Nieren 
bilden  und  die  grössere  Anzahl  der  congestiven  Hj^erämien  ausmachen, 
dürfen  nicht  mit  diesen  als  solche  bestehenden  Hyperämien,  von  welchen 
in  diesem  §  die  Rede  ist,  verwechselt  werden. 

Als  selbststündigen  Zustand  müssen  wir  die  Stauung  des* Blutes 
in  den  Nieren  betrachten.  Es  ist  das  Verdienst  Traube's,  die  Unter- 
schiede zwischen  der  Stauungs-  und  der  entzündeten  Niere,  sovne  die 
Pathogenese  der  ersteren  festgestellt  zu  haben.  Bis  dahin  verwechselte 
man  die  Bright'sche  Krankheit  mit  der  Stauungsniere  und  hielt  Herz- 
fehler resp.  Lungenverdichtungen,  deren  häufiges  gleichzeitiges  Vorkom- 
men mit  Nierenerkrankung  schon  früh  auffiel,  für  die  Ursache  der  erste- 
ren. So  äussert  sich  Frerichs  (1.  c.  pag.  119):  „Man  darf  behaupten, 
dass  beinahe  ein  Drittthcil  der  an  M.  Brightii  Leidenden  ein  abnormes 
Herz  hat.  Unter  292  Obductioneu  wurde  bei  99  das  Herz  krank  ge- 
funden. Die  Veränderungen  bestanden  in  Hypertrophie,  Erweiterung, 
Klappenfehlern  und  Entzündung  des  Pericardiums.  Am  häufigsten  war 
excentrische  H3^pertrophie  einer  oder  mehrerer  Herzhöhlen,  gewöhnlich 
der  linken,  seltener  der  rechten  Hälfte.*'  Und  pag.  121:  „Der  bei  weitem 
grössere  Theil  der  Herzhypertrophien  geht  der  Entwickelung  unserer 
Krankheit  voraus  und  bildet  ein  mächtiges  Causalmoment  derselben,  um 
so  mehr,  je  störender  die  Art  der  Erkrankung  auf  die  Bewegung  des 
venösen  Blutes  einwirkt.  Insufficienz  und  Stenose  der  Bicuspidalklappen, 
welche  Aufstauung  des  Blutes  in  den  Lungen,  erschwerte  Entleerung 
des  rechten  Ventrikels  und  active  Erweiterung  desselben,  Insufficienz  der 
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Tricuspidalklappe  und  somit  Hindernisse  der  Blutbewegung  in  den  Hohl- 
adem  und  deren  Aesten  veranlassen,  bedingen  gewöhnlich  Hyperämie 
der  Nieren  und  leiten  so  nicht  selten  die  Bright'sche  Krankheit  ein.** 
Schon  Owen  Kees  (Ueber  Nierenkrankheiten  pag.  52)  hob  jedoch  die 
Thatsache  hervor,  dass  die  damals  mit  dem  Gesammtnamen  M.  Brightii 
bezeichneten  Nierenerkrankungen  „ohne  irgend  eine  Läsion  des  Herzens 
vorkommen,  indem  die  Niere  allein  erkrankt  ist",  und  Rosenstein  (1. 
c.  pag.  42)  spricht  es  aus,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  Atrophie  der 
Nieren  und  Klappenkrankheiten  des  Herzens  von  ihm  beobachtet  wurde, 
beide  Afifectionen  wahrscheinlich  Coeffecte  desselben  Grundleidens  waren, 
nicht  aber  im  causalen  Zusammenhange  mit  einander  standen.  „Denn", 
äussert  sich  derselbe  weiter,  „bestände  ein  solcher,  so  müssten  unzweifel- 
haft die  Fälle,  in  denen  Atrophie  der  Nieren  bei  Herzkrankheiten  ge- 
funden wird,  ungleich  häufiger  an  Zahl  sein,  als  sie  es  sind;  und  woUte 
man  diesen  Einwand  auch  dadurch  beseitigen,  dass  man  sagt,  es  ver- 
laufe das  Grundleiden,  die  Herzkrankheit,  früher  letbal,  ehe  es  zum 
Endstadium  der  NierenaflFection  kommt,  so  müssten  doch  die  als  ent- 
zündliche charakterisirten  Anfangsstadien  der  Nephritis  sich  ebenfalls 
häufiger  finden."  Nach  alledem  seien  also  die  Ansichten  Traube's  die 
allein  richtigen  und  die  Stauungsniere  als  eine  affectio  sui  ge- 
neris  von  den  entzündlichen  Processen  zu  sondern  und  nicht 
mit  den  Anfangsstadien  der  diffusen  Nephritis  zu  identificiren. 

Die  Pathogenese  der  Stauungsniere  ist  ziemlich  einfach.  Bei  allen 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen  (Klappenfehlem,  Stenosis  ost 
ven.  sin.,  Emphysem,  chronischen  Verdichtungen  der  Lungen),  in  welchen 
eine  Stauung  des  venösen  Blutes  vor  dem  Herzen  stattfindet,  muss  auch 
eine  Stauung  in  den  Nierenvenen  eintreten.  Zugleich  empfängt  das 
Aortensystem  weniger  Blut  und  ist,  wenn  nicht  Compensirung  des  Herz- 
fehlers eintritt,  die  Spannung  in  den  Nierenarterien  eine  so  geringe, 
dass  nur  eine  unbedeutende  Menge  Harn  abgesondert  wird,  und 
zwar  nimmt  die  Menge  des  Wassers  mehr  ab,  als  die  der  festen 
Bestand theile,  weshalb  der  Urin  von  den  harnsauren  Salzen  stark 
geschwängert  ist.  Andererseits  tritt  in  Folge  d(»r  gesteigerten  Spannung 
im  Venensystem  Eiweiss  in  den  Harn  über  und  es  bilden  sich  die  unter 
dem  Namen  „Faserstoficvlinder"'  bekannten  hyalinen  Ausgüsse  der  Harn- 
canälchen,  die  wie  das  Eiweiss  durch  den  Urin  fortgespült  werden. 

Anatomie.  In  den  Anfangsstadieu  unterscheidet  sich  die  Con- 
gestionsniere  nicht  von  der  Stauungsniere.  Das  Organ  ist  in  beiden  Zu- 
ständen massig  geschwollen  und  mehr  oder  weniger  dunkelgeröthet.  In 
Folge  der  serösen  Durchtränkung  des  Pareuchyms  ist  die  Kapsel  leicht 
abzuziehen.  Die  Oberfläche  des  Parenchyms  ist  glatt,  die  venösen  Ge- 
fässnetze  an  derselben  sind  strotzend  mit  Blut  angefüllt  und  erweitert 
(Venensteme).  Auf  dem  Durchschnitte  sieht  man  die  Blutanhäufung  be- 
sonders in  der  Kinde,  also  im  Bezirke  der  gewundenen  Harncanälchen ; 
namentlich  sind  die  Malpighi'sclien  Knäuel  sehr  blutreich;  in  der  Mark- 
substanz ist,  der  Anordimng  der  Gefdsse  entsprechend,  die  Injection 
streifig,  doch  ist  hier  die  Hyperämie  nie  so  stark  wie  in  der  Cortical- 
substMiz  ausgebildet.  Nicht  selten  beobachtet  man  hämorrhagische  Er- 
güsse an  der  Oberfläche,  wie  in  der  Rinde  der  Nieren.    Das  Drüsen« 
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epitel  der  Hamcanäle  ist  dagegen  nicht  wesentlich  verändert,  die  Canäle 
selbst  bisweilen  mit  Faserstoffcylindem  angefüllt. 

Nach  anhaltender  Stauungshyperämie,  wie  wir  sie  besonders  bei 
Herzkrankheiten  finden,  gesellt  sich  zu  diesen  Veränderungen  die  von 
Beer  als  einfache  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindege- 
webes genannte  Gewebsveränderung.  Dieselbe  besteht  in  einer  allmäh- 
lichen Schwellung  des  interstitiellen  Gewebes,  wobei  sich  die  vorhandenen 
zelligen  Elemente  leicht  vergrössem;  die  Zahl  der  Zellen  bleibt  die- 
selbe, nur  ihr  Umfang  wird  beträchtlicher,  wodurch  die  Intercellular- 
substanz  vermehrt  erscheint.  In  höheren  Graden  der  Schwellung  ent- 
steht eine  fibrilläre  Beschaffenheit  der  Intercellularsubstanz.  „Im  All- 
gemeinen lässt  sich  diese  ganze  Reihe  als  H}T)erplasie  des  Bindegewebes 
im  engeren  Sinne,  als  eine  gleichmässige  Zunahme  aller  in  dem  Binde- 
gewebe vorhandenen  Texturtheile  ansehen"  (Rindfleisch).  Will  man 
mikroskopisch  eine  solche  Stauungsniere  auf  Schwellung  und  Zunahme 
des  interstitiellen  Bindegewebes  untersuchen,  so  rauss  man  sie  einige 
Zeit  in  Carminlösung  und  dann  in  Essigsäure  legen;  man  sieht  dann 
leicht  die  Kittsubstanz,  welche  die  Gefilsse  und  Hamcanälchen  zusammen- 
hält und  nichts  anderes  wie  Bindegewebe  ist  —  sie  hellt  sich  durch 
Essigsäure  auf  und  lässt  in  entsprechenden  spindelförmigen  und  stern- 
förmigen Lücken  die  bekannten  wellen  des  Bindegewebes  erkennen. 

Durch  diese  Vorgänge  in  der  Stauungsniere  wird  die  Niere  hart 
und  derb,  die  Malpighi'schon  Körperchen  bei  langer  Dauer  kleiner, 
atrophisch,  ihre  Kapseln  leicht  verdickt,  die  venösen  Gefässe  erweitert, 
varicös.  In  den  Epitelien  der  Hamcanälchen  findet  man  zwar  häufig 
kömige  Trtlbung  und  Spuren  von  Fetttröpfchen,  doch  kommt  eine  eigent- 
liche fettige  Degeneration  nur  in  den  Fällen  von  Stauungsniere  vor,  die 
zugleich  als  wahrer  M.  Brightii  zu  betrachten  sind  und  in  denen  das 
Herzleiden  eine  Complication  der  Nephritis  albuminosa  odet  umge- 
kehrt ist. 

Sjrmptome.  Bei  der  cougestiven  Hyperämie  wird  in  Folge  des  ge- 
steigerten Blutdmcks  in  den  Nierenarterien  eine  grössere  Menge  Urin 
abgesondert,  der,  wenn  die  Spannung  nicht  zu  hochgradig  ist,  wässrig, 
hell,  bei  sehr  starker  Arterienspannuug  blut-  und  eiweisshaltig  ist. 

Die  durch  die  Stauungsniere  bedingten  Erscheinungen  bestehen 
hauptsächlich  in  Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend,  besonders 
bei  Druck,  in  erheblich  vermindeter  Absonderung  des  Urins,  da 
der  arterielle  Blutdmck  in  den  Nieren  vermindert  ist,  und  in  vermehr- 
ter Ausscheidung  von  Harnstoff.  Meist  ist  der  Harn  stark  saturirt, 
hochroth  und  setzt  ein  Sediment  von  hamsauren  Salzen  ab.  Wird  der 
capillare  Blutdruck  wegen  gehinderten  Abflusses  in  die  Nierenvenen  sehr 
hochgradig,  so  erscheinen  Eiweiss  und  Faserstoffcy linder  im  Hame,  wah- 
rend Blut  nur  sehr  selten  durch  den  Urin  entleert  wird.*)   Die  übrigen 

*)  Nach  den  Untersuchungen  Ton  Liebermeister  soll  bei  Stauungshyper&mie 
mit  dem  Eiweiss  meist  auch  Blut  durch  den  Urin  entleert  werden  und  das  Fehlen 
jeder  Spur  von  Blut  im  Urin  eine  Stauungshyperämie  unwahrscheinlich,  dagegen 
eine  Nephritis  wahrscheinlich  machen,  doch  widerspricht  diese  Angabe  aen  Bsob- 
hachtungen  anderer  Anrzte  (cf.  Rosenstein  1.  c^ag.46),  denen  zufolge  Hämaturie  bei 
Nierenstauung  sehr  selten  ist  und  fast  nie  im  Hamsedimente  Blut  gefunden  wird. 
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Erscheinungen  gehören  der  causalen  Erkrankung  der  Stauuugsniere  an. 
Hierher  gehören  die  übermässige  AnfQlhmg  der  Vena  cava  inf.,  wodurch 
Anschwellung  der  Leber  (Muskatleber)  und  Milz,  Druck,  Enge,  selbst 
erheblicher  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  und  Epigastrium,  An- 
füllung  der  Cava  sup.  mit  ihren  Wurzeln,  durch  welch'  letztere  Schmn- 
del  und  Benommenheit  des  Kopfes,  der  Lungengefösse  bei  Mitralisinsuf- 
ficienz,  wodurch  Bronchialkatarrhe  mit  copiöser  Schleimabsonderung  und 
Brustbeklemmung  bedingt  werden.  Ebenso  ist  der  sich  zu  Stauungs- 
niere gesellende  Hydrops  als  Folge  des  Herzleidens  aufzufassen,  und  be- 
ginnt derselbe  fast  immer  als  ödematöse  Schwellung  der  Knöchel  und 
pflegt  früher  vorhanden  zu  sein  als  das  Nierenleiden,  während  die  Was- 
sersucht, welche  durch  Nierenerkrankung  herbeigeführt  ist,  als  Oedem 
des  Gesichts,  des  Halses,  kurz  des  Oberkörpers  beginnt.  —  Der  Verlauf 
erstreckt  sich  in  der  Regel  auf  viele  Jahre,  in  denen  Stauung  in  den 
Nieren  mit  normaler  Excretion  des  Urins  abwechselt. 

Behandlung.  Bei  der  einfachen  congestiven  Hyperämie 
sind  nach  Beseitigung  der  Ursachen  (Aussetzen  scharfer  Diuretica, 
Mässigung  verstärkter  Herzaction,  Hebung  collateraler  Fluxionen)  in  der 
Regel  keine  besondern  Mittel  nöthig;  höchstens  wird  man  bisweilen  ver- 
anlasst sein,  bei  der  durch  Canthariden  entstandenen  Hyperämie  durch 
Haferschleim,  Leinsamenabkochung  auf  den  Reizzustand  in  den  Nieren 
einzuwirken  oder  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  durch  ein  Paar  Blut- 
egel zu  mildern. 

Bei  der  Stauungshyperämie  sind  als  Indicationen  zu  erfüllen: 

1.  die  Compensationsstörung  des  Herzens  und  dadurch  die 
üeberfüllung  der  abdominellen  Venen  zu  mindern.  Dies  ge- 
schieht durch  Digitalis,  welche  die  Herzcontractionen  langsamer  macht, 
wodurch  die  in  dem  betreffenden  Herzabschnitte  angestauete  Blutmenge 
mehr  Zeit  zur  Entleerung  erhält.  Sehr  häufig  gelingt  es  durch  Digitalis 
aUöin,  die  Stauung  im  Gebiete  der  Vena  cava  zu  heben;  meist  genügen 
1—2 ^Flaschen  von  ^  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Syr.  simpl.  15,0 
MDS!  2stündlich  1  Essl.  Dabei  meide  der  Kranke  alle  excitirenden  Ge- 
tränke: Kaffee,  Wein,  Thee,  die  Diaphoretica  und  geniesse  etwas  Limo- 
nade oder  Selterswasser.  Bisweilen  nützt  ein  Zusatz  von  Tr.  Valerian. 
zumDigitalisinfus  besser  wie  ein  einfaches  Digitalisinfus,  namentlich,  wenn 
wie  bei  nervösen  Personen  ein  krampfartiger  Zustand  des  Herzens  mit 
im  Spiele  ist.  Als  Unterstützungsmittel  der  Digitalis,  welches  zugleich 
den  Vortheil  sofortiger  Linderung  hat,  verordnet  man  bei  erheblicher 
Beklemmung  und  Herzensangst  und  Palpitationen  Umschläge  von  kaltem 
Wasser  auf  die  Herzgegend.  Bedeutende  Schmerzen  in  den  Nieren- 
g^enden  können  das  Ansetzen  von  einigen  Blutegeln  nöthig  machen. 

2.  Die  durch  Üeberfüllung  der  abdominellen  Venen  entstan- 
dene seröse  Transsudation,  den  Ascites,  zu  heben.  Dies  ge- 
schieht am  besten  durch  Anregung  des  Darms  zu  energischer  Thätigkeit 
mit  drastischen  Abführmitteln:  Coloquinthen,  AloO,  Ol.  Crotonis,  Gi. 
Gutti,  doch  dürfen  diese  Mittel  nur  angewendet  werden,  wenn  keine 
Störung  des  Magens  und  Darms  besteht,  da  sonst  die  meist  drohende 
allgemeine  Hydrämie  schnell  zu  einem  bedenklichen  Grade  gesteigert 
werden  könnte.     In  den  häufigen  Fällen  alter  Herzfehler  und  oftmals 
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wiederholter  Coinpensationsstörung  ist  man  schliesslich  meist  darauf 
allein  beschränkt,  die  Kräfte  durch  eine  sorgfältig  ausgewählte  nahrhafte 
Diät  aufzubessern,  eine  massige  Ableitung  durch  den  Darm  (durch 
Eheum,  St.  Germain-Thee)  oder  die  Nieren  (durch  Selters-,  Soda-,  Biü- 
ner,  Wildunger  Wasser,  Wachholder-,  Petersilienthee)  zu  unterhalten 
und  durch  eine  grosse  körperliche  und  psychische  Ruhe  die  Aufregung 
des  Herzens  zu  mildern.  Wo  es  die  Verdauung  gestattet,  ist  oftmals 
die  bekannte  Verbindung  von  Nitrum  mit  Tart.  depur.  (9  Kali  nitr.  4,0 
Kali  bitartar.  24,0  Sacch.  15.0  f.  P.  DS.  3mal  täglich  einen  Theelöffel 
z.  n.)  von  Wirksamkeit  zugleich  auf  Darm  und  Nieren.  Ist  der  Hydrops 
bedeutend,  so  empfiehlt  Traube  1"  lange  Incisionen  an  den  Extremi- 
täten zur  Entloenmg  der  wässrigen  Ergüsse  und  lässt  die  Schnittwunden 
lleissig  mit  Chlorwasser  (besser  mit  Carbolsäurelösung  1:50)  auswaschen, 
um  der  Zersetzung  der  Gewebe  und  dadurch  hervorgerufenem  Erysipelas 
und  Brand  entgegenzuwirken. 

§.  3.    Nierenblutungeii. 

Anatomie.  Bei  Hämorrhagien  m  den  Nieren  kann  der  Blutaustritt 
in  das  Nierenparenchym,  unter  die  Kapsel  oder  in  das  die  Niere  umge- 
bende Fettzellgewebe  erfolgen.  Je  nach  der  Menge  des  ergossenen  Blutes 
findet  man  kleine  Ekchymosen  im  Nierenparenchym  oder  auf  der 
Oberfläche  der  Nieren,  oder  copiösere  Ergüsse  mit  Zertrümmerung 
der  Nierensubstanz  (Apoplexia  renalis).  Der  Sitz  der  Apoplexien  sind 
nach  Rokitansky  besonders  die  Pyramiden.  „An  der  Stelle  dieser 
findet  man  dann  einen  Herd  von  verschiedener  Grösse,  der,  dieser  ent- 
sprechend, mehr  oder  weniger  das  umgebende  Parenchym  verdrängt  und 
nebst  geronnenem,  dunkelrothem  Blute  die  in  verschiedenem  Grade  ge- 
quetschten, zermalmten  Trümmer  der  tubulösen  Substanz  enthält.  Sie 
heilt  ohne  Zweifel  bisweilen  völlig,  indem  sich  nach  Entßlrbung  des  Er- 
gusses zum  Rostbraunen,  Weinhefengelben  und  allmählicher  Resorption 
desselben  die  Kluft  mit  Obliteration  des  Kelches  in  einer  cellulofibrösen 
Narbe  schliesst." 

Zu  den  Nierenhämorrhagien  gehört  zum  Theil  auch  der  sog.  hä- 
morrhagische Infarct,  wenn  sich  die  Hyperämie  in  der  Umgebung 
embolischer  Herde  bis  zur  Extravasation  steigert  (s.  metastische  Nephri- 
tis). —  Nicht  selten  kommt  es  bei  Nierenblutungen  zum  Erguss  des  Blu- 
tes in  die  Harncanälchen,  aus  denen  das  Blut  entweder  miverändert  oder 
nachdem  es  zu  cylindrischen  Körpern  geronnen  ist  (Blutcylinder)  mit 
dem  Urin  fortgeschwemmt  wird. 

Aetiologie.  Nierenblutungen  kommen  vor  1.  bei  mechanischen 
Einwirkungen:  Schlägen  auf  die  Nierengegend  etc.  Johnson  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Hämorrhagie  nach  traumatischer  Veran- 
lassung mitunter  in  sehr  langen  Zwischenräumen  immer  wiederkehrt 
oder  sehr  spät  auftritt  und  erzählt  von  einem  Polizisten,  welcher  mit 
seinem  Rücken  auf  ein  Schabeisen  fiel,  sofort  heftige  continuirliohe 
Schmerzen  bekam  und  erst  nach  3  Jahren  anfing,  von  Zeit  zu  Zeit  Blut 
mit  dem  Urin  zu  entleeren.  Bekannt  ist  das  häufige  Bluthamen  bei 
Nierensteinen,   namentlich   wenn   sich   derartige  Patienten  stärkere 
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Körperbewegungen  (z.  B.  Reiten,  Fahren  auf  holprigen  Wegen)  machen. 
Seltener  sind  Würmer  (Strong3'lus  gigas)  in  den  Nieren  Ursachen  von 
Blutungen.  2.  Durch  chemische  Reize.  Hierher  gehören  die  Nieren- 
blutungen nach  innerlichem  Gebrauche  von  Terpentinöl,  Canthariden  und 
anderen  Diuretica  acria.  3.  Bei  hochgesteigerten  Hyperamien  der 
Nieren,  wie  wir  sie  häufig  im  Scharlach,  bei  den  Pocken,'  in  dem  ersten 
Stadium  von  M.  Brightii,  bei  Tuberculose  und  Krebs  der  Nieren,  bis- 
weilen inl  Typhus,  Wechselfieber  und  anderen  Infectionskrankheiten 
beobachten.  Unter  den  letzteren  Verhältnissen  spricht  zugleich  eine 
Ernährungsstörung  der  Blutgefässwände  mit  und  sehen  wir  aus  diesem 
Grunde  allein  häufig  bei  Scorbut  und  Purpura  haemorrh.  Nierenblutungen. 
4.  Endlich  sollen  Nierenblutungen  bisweilen  in  Folge  coUateraler 
Fluxion bei  anomalerMenstruation und Haemorrhois  entstehen.  5. Welchen 
Grund  die  in  tropischen  Gegenden  endemisch  vorkommenden  Häma- 
turien haben,  ist  noch  unbekannt  und  durch  Sectionsbefunde  noch  nicht 
erläutert. 

Symptome  iind  Verlauf.  Nur  diejenigen  Nierenblutungen  sind  der 
Diagnose  zugänglich,  bei  welchen  sich  das  Blut  in  die  Harncanälchen 
ergiesst  und  von  da  mit  dem  Urin  nach  aussen  entleert  wird.  Sehr 
häufig  müssen  daher  Nierenblutungen  im  Leben  unerkannt  bleiben,  da 
in  bei  weitem  nicht  allen  Fällen  der  hämorrhagische  Herd  mit  Harn- 
canälchen communicirt;  dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  den  meist 
copiösen  Blutungen  in  das  perinephritische  Fettzellgewebe,  doch  auch 
bei  capillären  Ergüssen  in  das  Nierenparenchym  selbst. 

Die  Erkennung  des  Blutes  im  Urine  ist  meist  leicht.  Bei 
einigermassen  erheblichen  Mengen  sieht  der  Urin  schmutzig  roth  aus, 
ist  weniger  durchsichtig,  wie  der  aus  anderen  Ursachen  geröthete  und 
lässt  nach  einiger  Zeit  ein  graurothes  Sediment  fallen.  Bringt  man  von 
diesem  Sediment  eine  kleine  Menge  auf  ein  Objectglas  und  untersucht 
bei  einer  etwa  3()0fachen  Vergrösserung  unter  dem  Mikroskope,  so  findet 
man,  dass  das  Sediment  aus  braunrothen,  runden  Scheiben  mit  einer 
halbmondförmigen  Delle  besteht,  welche  theils  auf  ihrer  Breitseite 
schwimmen,  theils  sich  ül)er  ihre  Kante  überschlagen  und  damit  die 
charakteristischen  Eigenschaften  der  rothen  Blutkörperchen  zeigen.  Ist 
nur  eine  geringe  Menge  Blut  im  Urine,  wie  in  der  Scharlachwassersucht 
nach  Beseitigung  der  acuten  Hyperämie  der  Nieren,  so  filtrirt  man  am 
besten  den  Urin  durch  Filtrirpapier  und  schabt  schliesslich,  wenn  der 
Urin  durchgelaufen  ist,  das  Sediment  von  dem  auf  einem  Brett  ausge- 
breiteten Papierfilter  ab.  So  gelingt  es  leicht,  selbst  die  kleinsten  Men- 
gen Blut  unter  dem  Mikroskop  zu  erkennen.  Werden  zugleich  hyaline 
Faserstoflcylinder  mit  dem  Blute  durch  den  Urin  entleert,  so  sieht  man 
mikroskopisch  breite  durchsichtige,  bandartige  Streifen,  die  mehr  oder 
weniger  reichlich  mit  Blutkörperchen  bedeckt  sind  —  sog.  Blutcylin- 
der,  die  nicht  mit  Epitelialcylindern  verwechselt  werden  dürfen.  Durch 
verschiedene  Einstellung  des  Mikroskops  wird  man  meist  leicht  die  halb- 
mondförmige Impression  der  Blutkörperchen  bemerken,  die  natürlich  an 
den  Epitelialzellen  der  Harncanälchen  fehlt:  von  Eitcrkörpcrchen  unter- 
scheiden sich  die  Blutkörperchen  durch  ihren  homogenen  Inhalt  und 
ihre  schwach  bräunlichrothe  Farben,  während  die    Eiterkörp^Tchen,   die 


550  Krankheiten  der  Harnorgane. 

zudem  grösser  wie  die  Blutkörperchen  sind,  einen  fein  granulirten  Inhalt 
haben,  farblos  sind  und  bei  Essigsäurezusatz  einen  meist  kleeblattähn- 
lichen, dreifachen  Kern  zeigen.  In  sehr  vielen  Zuständen,  z.  B.  in  der 
Scharlachwassersucht,  findet  man  Blut-  und  Eiterkörperchen  gleichzeitig 
im  ürine. 

In  Krankheiten  mit  Blutdissolution  (Scorbut,  bösartigen  Wechsel- 
fiebem,  putriden  und  typhösen  Fiebern)  sind  die  Blutkörperchen  zerfal- 
len und  lassen  sich  nicht  mehr  mikroskopisch  nachweisen.  Der  Urin 
sieht  vom  gelösten  Hämatoglobulin  blutig  geförbt,  dunkel,  selbst  schwärz- 
♦  lieh  aus.  In  solchen  Fällen  ist  zur  Constatirung  des  Blutgehaltes  der 
Urin  zunächst  auf  seinen  Eiweissgehalt  durch  vorsichtiges  Kochen  mit 
Essigsäure  zu  prüfen,  da  der  Urin  in  gleichen  Verhältnissen,  in  welchen 
derselbe  bluthaltig,  auch  eiweisshaltig  ist.  Das  entstehende  meist  braun- 
rothe  Coagulum  dampft  man  zur  Trockne  ab  und  kocht  es  dann  mit 
schwefelsäurehaltigem  Alkohol;  ist  Hämatin  zugegen,  so  färbt  sich  der 
Alkohol  mehr  oder  weniger  roth  oder  rothbraun  und  hinterlässt  nach 
dem  Abdampfen  eine  eisenhaltige  Asche.  Obwohl  der  normale  Harn 
auch  Eisen  enthält,  so  muss  der  eisenhaltige  Rückstand  aus  der  j,lkoho- 
lischen  Lösung  doch  auf  Blut  im  Harne  bezogen  werden,  während  der 
direct  aus  der  Harnasche  dargestellte  Eisengehalt  diesen  Schluss  nicht 
zulässt  (Neubauer).  Heller  prüft  auf  gelöstes  Hämatin  auf  folgende 
Weise,  die  von  Nie mey er  besonders  empfohlen  wird.  „Man  erhitzt  den 
Urin,  setzt  demselben  eine  Lösung  von  kaustischem  Kali  hinzu  und  er- 
hitzt von  Neuem.  Dann  schlagen  sich  die  Phosphate  nieder  imd  nehmen 
den  Blutfarbstoff  mit  sich,  der  dem  Sediment  eine  bei  auffallendem 
Lichte  prächtig  blutrothe  Farbe  giebt.  Weder  Harnfarbstoflf  noch  Gallen- 
pigment schlagen  sich  mit  den  Phosphaten  nieder,  so  dass  die  Färbimg 
des  Urines,  welcher  die  obige  Reaction  zeigt,  nicht  von  diesen  Pigmenten 
abgeleitet  werden  kann.^* 

Bisweilen  kommt  es  ausser  in  den  Hamcanälchen  im  Nierenbecken 
und  Ureter  zu  Gerinnungen  des  blutigen  Urins.  In  Folge  hiervon  werden 
entweder  grössere,  längliche,  bindfadenähnliche  Gerinnsel  mit  dem  ürine 
entleert,  oder  es  kommt  zu  Verstopfungen  des  Ureters  und  zu  Retentio 
urinae,  Strangurie,  Dysurie. 

Es  fragt  sich,  an  welcher  Stelle  der  Harnorgane  hat  die 
Blutung  stattgefunden,  im  Nierenparenchym,  im  Nieren- 
becken, im  Ureter  oder  in  der  Harnblase. 

In  vielen  Fällen  weisen  Schmerzen  in  der  Nieren-  oder  Blasen- 
gegend auf  die  Quelle  der  Blutung  hin.  Weit  wichtiger  aber  sind  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Harns  selbst.  Bei  sehr  copiösen  Mengen  Blut  im 
Urin  stammt  das  Blut  fast  nie  aus  dem  Nierenparenchym,  sondern  aus 
der  Harnblase  oder  aus  dem  Ureter  oder  Nierenbecken.  Es  spricht  dafbr, 
dass  das  Blut  aus  der  Blase  stammt,  wenn  Schmerzen  in  der  Blase 
vorhanden  sind  und  durch  Druck  vermehrt,  werden,  wenn  das  Blut  nicht 
vollständig  mit  dem  Urine  vermischt  ist,  sondern  der  zuerst  abfliessende 
Urin  wenig  oder  gar  nicht  bluthaltig  ist,  die  zuletzt  aus  der  Blase  ent- 
leerte Flüssigkeit  aber  fast  aus  reinem,  unvermischtem  Blute  besteht  und 
endlich,  wenn  sich  grössere  Gerinnsel  im  Urine  finden.  Die  aus  dem 
Nierenbecken  stammenden  Blutungen   haben  ihre   Ursache  meist  in 
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Nierensteinen  (Pyelitis  calculosa),  selten  in  Krebs  oder  Tuberculose.  Man 
beobachtet  daher  neben  den  copiösen  Blutentleeruugen  heftige  kolikartige 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  (Nierenkolik),  Eiter  im  ürine,  Öfters 
Abgang  von  Steinfragmenten  und  Harngries.  Bei  Blutungen  aus  dem 
Nierenparenchym  ist  die  entleerte  Blutmenge  gering,  das  Blut  innig 
mit  dem  Urine  vermischt,  im  Urine  findet  man  ausser  den  Blutkörperchen 
Eiweiss  und  meist  noch  andere  Formelemente,  die  den  eigentlichen 
Nierenerkrankungen  zukommen,  wie  Epitelialcy linder,  sogen.  Faserstoflf- 
cylinder,  fettig  entartete  Epitelien. 

Die  prognostische  Bedeutung  und  der  Verlauf  der  Nieren- 
Wutungen  ist  abhängig  von  den  causalen  Erkrankungen.  An  und  für 
sich  bieten  Blutungen  des  Nierenparenchyms  in  Bezug  auf  die  meist 
geringfügige  Menge  des  entleerten  Blutes  keine  Gefahr,  dagegen  sind  sie  in 
parenchymatösen  Erkrankungen  der  Nieren  immer  ein  Beweis  congestiver 
Zustände  und  verbieten  es,  so  lange  sie  vorhanden  sind,  scharfe  harn- 
treibende Mittel  bei  der  Behandlung  in  Anwendung  zu  ziehen,  ein 
Grundsatz,  den  sich  der  Praktiker  einprägen  muss,  wenn  er  nicht  grosse 
Fehler  in  der  Behandlung  der  betreffenden  Krankheiten  z.  B.  der 
Scharlachwassersucht  machen  will.  —  Bei  den  Blutungen  in  das  Nieren- 
becken kommt  es  bisweilen  zu  Verstopfungen  der  Ureteren  durch  Ge- 
rinnsel und  Harnverhaltung;  auch  sind  diese  Blutungen  dadurch  um  so 
mehr  gefährlich,  als  sich  bei  Nierensteinen,  der  häufigsten  Ursache  der 
Nierenbeckenblutungen,  leicht  nach  jeder  heftigen  Körperbewegung  und 
bei  Krebs  durch  ulceröse  Zerstörung  copiöse  Blutungen  wiederholen. 

Nach  Niemeyer  soll  man  berechtigt  sein,  wenn  bei  einem  Herz- 
kranken Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen,  Häma- 
turie eintritt,  einen  hämorrhagischen  Niereninfarct  zu  diagnosticiren. 

Bei  Nierenblutungen,  in  welchen  die  Blutkörperchen  aufgelöst  und 
der  Urin  durch  das  frei  gewordene  Hämatoglobulin  braunroth  oder 
tintenartig  schwarz  gefärbt  ist,  wird  die  Prognose  des  Grundleidens  (des 
Typhus  etc.)  durch  die  Blutungen  an  sich  nicht  verschlechtert,  doch 
deutet  dieses  Vorkommniss  stets  auf  eine  hochgradige  Blutdissolution  und 
ein  tiefes  Ergriffensein  des  Kranken. 

Behandliing.  Während  die  massigen  Blutungen  bei  Nephritis  nur 
davon  abhalten  müssen,  scharfe  Diuretica  zu  verordnen,  oder  bei  anhal- 
tenden starken  Hyperämien  der  Nieren  selbst  das  Ansetzen  von  ein  Paar 
Blutegeln  in  die  Nierengegend  nöthig  ist,  erfordern  die  copiösen  Blutungen 
nach  Stössen  und  anderen  traumatischen  Einwirk^ungen  auf  die  Nieren, 
bei  Nierensteinen,  Krebs,  wegen  der  nachfolgenden  Erschöpfung  des 
Kranken  styptische  Mittel.  Zu  den  besten  inneren  styptischen  Mitteln 
gehört  die  Gallussäure  (0,2  pro  dosi  3stündlich  mit  Zuckerwasser  zu 
geben),  dasTannin  (0,12  pro  dosi  3stündlich)  und  derLiq.  ferri  sesquichlor., 
tropfenweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt.  Als  äussere  Mittel  dienen  Eis- 
wassercompressen  auf  die  Nierengegend,  kalte  Sitzbäder,  kalte  Klystiere. 
Zugleich  empfehle  man  dem  Kranken  mögliehst  ruhige  Rückenlage  und 
die  Enthaltung  von  allen  excitirenden  Getränken. 

Die  Hämorrhagie,  die  durch  Canthariden  und  Terpentinöl  entstanden 
ist,  verlangt  den  reichlichen  Genuss   diluirender  Getränke,  namentlich 
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schleimiger  Dinge,  des  Haferschleims  oder  der  Leinsamenabkochung, 
neben  welchen  man  eine  Dosis  Opium  zur  Stillung  des  Schmerzes  giebt. 
Gegen  die  nach  copiösen  Blutimgen  zurückbleibende  Anämie  kann 
der  Gebrauch  des  Eisens,  der  China  und  anderer  ßoborantien  nOthig 
werden. 


§.  4.    Die  desqnamatlYe  Nephritis,  der  aente  Nierenkatarrh. 

Der  acute  Nierenkatarrh  besteht  in  einer  lebhaften  Abstossung  der 
Epitelien  in  den  geraden  Hamcanälchen,  während  die  Glomeruli  und 
Malpighi'schen  Kapseln  ausser  mehr  oder  weniger  gesteigertem  Blutge- 
halte unverändert  bleiben.  Der  Sitz  des  Katarrhs  ist  also  die  Mark- 
substanz, während  die  parenchymatöse  Nephritis  in  der  Rinden  Substanz 
beginnt  und  ihren  Sitz  hat.  Der  Katarrh  beginnt  nach  Virchow 
(Archiv  Bd.  4.  317)  in  den  Papillen  als  Fortsetzung  eines  Katarrhs 
der  Nierenkelche  und  „erstreckt  sich  zuweilen  in  den  geraden  Ham- 
canälchen bis  fast  zur  Peripherie  der  Pyramiden.  Anfangs  mit  starker 
Röthuug  auftretend,  bringt  er  bald  ein  gleichmässiges,  blasses,  gelblich- 
weisses  Ansehen  der  befallenen  Theile  hervor,  welches  anf  der  Vermeh- 
rung des  zelligen  Inhalts  der  Hamcanälchen  bemht.  Drückt  man 
auf  eine  Pyramide,  so  entleert  sich  aus  der  Papille  eine  reichliche,  trübe, 
weisse  oder  gelbweisse  Flüssigkeit,  die  zahllose  Epitelzellen  enthält  In 
heftigeren  Fällen  ist  die  ganze  Niere  dunkelroth  und  scheinbar  dichter 
als  normal  und  man  findet  auch  faserstoffige  Cylinder  in  den  Canälchen." 
Die  Verändemngen  im  Katarrh  bestehen  also  im  Wesentlichsten  in  einer 
massenhaften  Desquamation  der  Epitelien  in  den  geraden  Hamcanälchen 
und  kommt  es  in  gesteigerten  Graden  zu  einer  fettigen  Degeneration  der 
Epitelzellen.  Diese  höheren  Grade  kommen  besonders  in  der  Cholera 
zur  Beobachtung.  In  dieser  Krankheit  schreitet  die  AflFection  auch  auf 
die  gewundenen  Hamcanälchen  über  und  bewirkt  in  diesen  fettigen  Zer- 
fall der  Epitelien.  So  beschreibt  Buhl  (Henle's  und  Pfeufer*s  Zeit- 
schrift f.  rat.  Med.  Bd.  (3  pag.  58),  nachdem  er  angeführt,  dass  man  in 
den  Nierenwärzchen  eine  ziemliche  Zahl  der  Köhrchen  theils  durch  Blut- 
coagula,  theils  durch  Faserstoflfcy linder  verstopft  findet,  welche  an  den 
abgerissenen  oder  abgeschnittenen  Enden  der  Canälchen  herausragen 
und  durch  stärkeren  Dmck  sammt  den  ablösbaren,  trübkörnigen  Epitel- 
schläuchen  herausgepresst  werden  können:  „Die  Kindensubstanz  ist 
gleichmässig  volimiiuöser  und  markig  geworden,  die  gewundenen  Ham- 
canälchen um  das  2 — 4  fache  erweitert,  varicös,  die  stmcturlose  Wand  ist 
nicht  mehr  von  Epitel  ausgekleidet,  in  ihrem  aufgetriebenen  Rohre  lie- 
gen der  Hauptmasse  nach  grössere  Fetttropfen,  sowie  moleculäre  Fett- 
kömchen,  gelbe,  wahrscheinlich  Hambestaudtheile  darstellende  Kömer 
und  Oxalatkrystalle.  Die  Epitelzellen  sind  grösstentheils  zu  Grande  ge- 
gangen, KOrachenzellen  und  einzelne,  ebenfalls  fettgefüllte  Keme  be- 
zeichnen noch  ihre  frühere  Existenz.  Im  weitesten  Fortschritte  findet 
sich  die  Rinden  Substanz  stellenweise  weissbreiig,  eiterähnlich,  der  mikro- 
skopische Charakter  ist  sodann  fast  nur  Fett.  Je  früher  ein  Typhoid  zur 
Untersuchung  konmit,  um  so  zahlreicher  finden  sich  die  oben  berührten 
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Verpfropfimgeu  der  Tubularsubstanz.  In  der  spätem  Zeit  aber,  wo  die 
Wärzchen  ödematös  werden,  sind  die  Coagula  grösstentheils  entweder 
abgefdhrt  oder  aufgelöst,  ihre  Canälchen  sind  wie  die  der  Corticalsub- 
stwz  gequollen,  erweitert  und  mit  jungem,  1—3 kernigem  oder  mit  fettig 
metamorphosirtem  Epitel  gefüllt,  welches  sich  als  Milchbrei  mit  Leichtig- 
keit ausdrücken  lässt.  Auch  während  der  Fettmetamorphose  zeigen  sich 
die  Malpighi'schen  GePdsskörper  unversehrt." 

Die  katarrhalische  Niere  ist  entweder  nicht  vergrössert  oder  sie  ist 
mehr  oder  weniger  geschwollen  und  beobachteten  Leu  buscher  und 
Reinhardt  in  der  Cholera  Nieren  von  5"  Länge  und  2^^"  Breite;  in 
den  heftigeren  Fällen  ist  die  Oberfläche  lebhaft  injicirt  und  nicht  selten 
mit  Ekchymosen  bedeckt,  die  nach  Bowman  in  Blutextravasaten  in  die 
Malpighi'schen  Körperchen  bestehen.  "^ 

Aetiologie.  Man  beobachtet  die  desquam.  Nephritis  1.  primär 
nach  Erkältungen  und  ohne  besondere  Veranlassung.  2.  Secundär 
nach  dem  innerlichen  Gebrauche  die  Nieren  reizender  Stoffe, 
der  Canthariden,  des  Copaivabalsams,  der  C.ubeben,  des  Ter- 
pentinöls, bisweilen  nach  Anwendung  von  spanischen  Fliegenpflastem, 
namentlich  in  der  Nähe  der  Nieren,  nach  Virchow  auch  nach  Anwen- 
dung von  Senfpflastern.  Bouillaud  wies  nach,  dass  fast  constant  nach 
Anwendung  grösserer  Blasenpflaster  auf  scarificirten  Hautstellen  Eiweiss 
im  Harn  erscheint  und  fand  man  in  der  Leiche  bald  vorzugsweise  die 
Schleimhaut  der  Nierenbecken  und  Ureteren,  bald  hauptsächlich  die 
Schleimhaut  der  Harnblase,  namentlich  in  der  Umgegend  der  Ureteren^ 
mündungen  injicirt  und  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Man  glaubte 
früher,  dass  sich  durch  solche  Reizungen  der  Hamwege  Morbus  Brightii 
entwickeln  könne,  zumal  man  die  Nieren  häufig  stark  h}T)erämisch  fand. 
Es  muss  diese  Ansicht  jedoch  als  widerlegt  betrachtet  werden  und 
kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  in  den  Harncanälchen 
aufgefundenen  Veränderungen  bei  solchen  Reizungen  der  Harnwege  als 
eine  Fortsetzung  eines  Katarrhs  der  Blase  und  des  Nierenbeckens  aufzu- 
fassen sind.  Es  gehört  nicht  zu  den  seltenen  Vorkommnissen,  bei  alten 
Trippem  Blasen-  und  Nierenkatarrh  zu  finden,  namentlich  wenn  eine 
Hamröhrenstrictur  die  regelmässige  und  vollkommene  Entleerung  der 
Blase  hindert.  3.  Bei  Concrementen  in  den  Nieren.  4.  Im  Typhus, 
im  Scharlach  und  iii  der  Cholera.  Die  Eiweissausscheidung  im 
Typhus  beruht  in  den  häufigsten  Fällen  auf  einem  Katarrh  in  den 
Pyramiden  und  hat  daher,  worauf  Rosenstein  mit  Recht  aufmerksam 
macht,  bei  weitem  nicht  die  üble  Bedeutung,  welche  ihr  einige  Beob- 
achter vindicireu.  Selbst  nach  Entleening  nicht  unbeträchtlicher  Eiweiss- 
mengen  und  Gerinnsel  im  Urin  sah  Rosenstein  in  einer  grössern 
Typhusepidemie  keine  ernsteren  Störungen  folgen,  obwohl  natürlich  der 
Verlust  an  Eiweiss  vorhandene  Schwächezustäude  verhältnissniässig  steigert 
und  wenigstens  die  Reconvalescenz  sehr  in  die  Länge  zieht.  Von  den 
Erkrankungen  der  Nieren  in  der  Cholera  zeigen  nur  die  bei  leichteren 
Choleraanfällen  eintretenden  die  charakteristischen  Befunde  dt?r  Nephritis 
desquaniativa,  nämlich  Abstossung  und  Wucherung  des  Nierenepitels, 
hyaline  Gerinnsel,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Hyperämie  neben 
Nichtbetheiligung  des  secretorischen  Apparates  der  Nieren,  der  Schlingen 
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nnd  Kapseln  der  Malpighi'schen  Körperchen.  In  den  heftigeren  Erkran- 
tungen  aber  kommt  es  durch  die  beträchtliche  Stauung  im  venösen 
Systeme  zu  starker  Eiweissausscheidung  in  die  Harncanälchen,  während 
die  hochgradig  verminderte  Druckkraft  des  Herzens  nur  mangelhaft  das 
durch  die  massenhaften  serösen  Darmausscheidungen  seiner  wässerigen 
Bestandtheile  beraubte  dickflüssige  Blut  in  die  Nierenarterie  hineintreiM. 
Dadurch  aber  stockt  die  ürinabsonderung  und  die  Ernährung  der  Epi- 
telien.  So  sehen  wir  oftmals  mehrere  Tage  eine  vollkommene  Unter- 
drückung der  Diurese  und  als  Folge  davon  die  unter  dem  Namen 
Urämie  auftretende  bedenkliche  Symptomenreihe,  sowie  andererseits  als 
Folge  aufgehobener  Emährungszufuhr  ein  Absterben,  eine  Nekrose  der 
Epitelzellen  der  Harncanälchen.  Diese  Nekrose,  die  unter  der  Form  des 
fettigen  Zerfalls  erfolgt,  wird  in  heftigen  Erkrankungsfilllen  schon 
nach  einer  erstaunlich  kurzen  Zeit  beobachtet  und  sah  sie  Buhl  (L  c. 

Sag.  58)  nach  12— 24 stündiger  Dauer  des  Choleraanfalles.  Rosenstein 
l^ierenkr.  pag.  75)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Restitution  der 
histologischen  Verhältnisse  nach  dem  Choleraanfalle  deshalb  so  schnell 
vor  sich  gehe,  weil  -die  Eiweissausscheidung  und  die  kOniige  Infiltration 
und  fettige  Metamorphose  auf  keiner  Entzündung,  die  erstere  namentlich 
allein  auf  gesteigertem  Druck  im  Venensysteme  beruhe. 

Symptome  iind  Verlauf.  Die  primäre  Nephritis  desquamativa 
tritt  sehr  häufig  unter  dem  unbestimmten  Bilde  eines  allgemeinen  Un- 
wohlseins, bisweilen  unter  dem  Bilde  eines  rheumatischen  Fiebers  mit 
gastrischen  Erscheinungen  auf.  Der  Kranke  fröstelt,  fühlt  sich  niatt 
und  abgesclilagen,  seine  Zunge  ist  etwas  belegt,  der  Appetit  fehlt.  Nicht 
selten  fühlt  der  Kranke  Kreuzschmerz  und  fast  immer  ist  der  Druck 
auf  die  Nierengegend  empfindlich.  Der  Kranke  lässt  nur  wenig,  jedoch 
sauren  Urin;  der  Urin  ist  eiweishaltig  und  enthält  hyaline  Gallert- 
cylinder  oder  Epitelialcylinder,  häufig  auch  Blutkörperchen,  welche  ent- 
weder isolirt  im  Urine  schwimmen  oder  den  Cylindern  ankleben  (sogen. 
Blutcylinder),  und  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalke.  Die  vielfachen,  auch 
isolirt  im  Harne  schwimmenden  Epitelien  zeigen  deutlich  ihren  Kern 
und  sind  nicht  fettig  degenerirt.  Schon  nach  wenigen  Tagen  geht  der 
Krankheitszustand  unter  reichlicher  Harnsecretion  in  Genesung  über, 
indem  zugleich  das  Eiweiss  und  die  Cylinder  aus  dem  Urin  ver- 
schwinden. 

Die  sogen.  Fibrincylinder,  welche  entweder  durch  Nierenerkran- 
kungen mit  Structurveränderungen  oder  durch  venösen  Druck  in  den 
Nieren  erzeugt  werden,  stellen  hyaline  structurlose,  biswellen  faserig  er- 
scheinende, mehr  oder  weniger  derbe  Abgüsse  der  geraden  Harncanälchen 
dar.  Noch  fehlt  der  Beweis,  dass  sie  wirklich  aus  Fibrin  bestehen,  so 
wahrscheinlich  dies  immerhin  sein  mag  (Kühne);  bisher  sind  sie  durch 
die  allgemeinen  Albuminproben  nur  als  eiweisshaltig  erkannt  und  konnte 
Virchow  nur  einmal  während  einer  Choleraepideraie  wirkliches  Fibrin 
nachweisen.  Man  nennt  sie,  weil  sie  keine  eigentliche  faserige  Structur  zeigen; 
gewöhnlich  Gallertcy linder,  ein  Name,  der  noch  viel  weniger  wie  Fibrincylin- 
der passt.  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  als  dicke,  bandartige  Streifen, 
die  wegen  ihrer  Durchsichtigkeit  leicht  übersehen  werden  können.  Durch 
den  Urinstrom  werden  sie  aus  den  Hanicanälchen  fortgeschwemmt.'  Die 
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Mehrzahl  der  Fibrincylider  wird  übrigens  in  den  schleifenförmigen  Ca- 
nälchen  gebildet,  wie  man  aus  der  Grösse  der  im  Urin  vorfindlichen 
Cylinder  schliessen  muss,  da  sie  bei  weitem  mehr  dem  Lumen  dieser 
schleifenförmigen  wie  der  abführenden  Canäle  entsprechen.  Es  scheint, 
dass  die  Faserstoflfcy linder  direct  aus  dem  Epitel  in  Folge  einer  Um- 
wandlung  des  Protoplasmas  der  Zelle  in  eine  schleimige  Sub- 
stanz hervorgehen.  Die  Entleerung  der  Faserstoflfcyliuder  aus  den 
Hamcanälchen  pflegt  auf  eine  ziemlich  leichte  Weise,  sobald  nur  die 
nÖÜiige  Menge  Harn  die  Hamcanälchen  passirt,  vor  sich  zu  gehen;  ein 
Bindemiss  der  Hamentleemng  scheinen  sie  nicht  zu  bilden.  Bei  ihrer 
Entleerung  sind  sie  häufig  mit  einer  Anzahl  Epitelzellen  der  Hamcanäl- 
chen unfliüUt  und  nicht  selten  so  vollständig,  dass  man  mit  Recht  von 
einem  Epitel  ialcylinder  sprechen  kann.  Diagnostisch  gestatten 
die  FaserstofFcylinder  weder  einen  bestimmten  Schluss  auf  die  einzelnen 
Nierenerkrankungen,  noch  auf  deren  Intensität  oder  Prognose  (Virchow, 
43.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Innsbmck  1869). 

Beider  Nephlritis  desqu.  nach  Missbrauch  scharferDiuretica 
bilden  Ischurie  und  Strangurie  neben  Eiweissgehalt  des  Urins  die  Haupt- 
symptome, während  die  Menge  der  abgestossenen  Epitelien'  oft  gering  ist. 
Kommt  es  zu  stäkeren  Nierenreizungen,  so  erscheint  Blut  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Menge. 

Häufiger  wie  nach  Missbrauch  scharfer  Diuretica  entsteht  Nephritis 
desq.  durch  Fortleitung  von  Katarrh  der  übrigen  Hamwege  auf  die 

feraden  Hamcanälchen.  Gewöhnlich  ist  die  Eiweissmenge  in  solchen 
'allen  sehr  unbedeutend  oder  fehlt  ganz,  ebenso  ist  die  Harnmenge  nicht 
vermindert.  Lä5st  mau  den  Harn  einige  Zeit  ruhig  stehen,  so  sedimentirt 
er  und  man  findet  iu  dem  Sedimente  ausser  grossen  Plattenepitelien  der 
Blase  Fibrin  und  Epitelialcylinder.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  klagte  der  Patient  seit  Wochen  über  continuirliche  Kreuz  schmerzen, 
die  namentlich  das  Bücken  sehr  erschwerten,  so  dass  desshalb  der  Patient 
sich  förmlich  fürchtete,  Gegenstände  vom  Boden  aufzunehmen.  Im  Urine 
fanden  sich  massenhafte  grosse  isolirte  Plattenepitelien,  Epitelialcylinder 
neben  sehr  schwachem  Eiweissgehalt.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient 
seit  3  Jahren  au  Tripper  mit  Harnröhrenstrictur  litt.  Nach  Anwendung 
der  Gallussäure  und  mehrmaligem  Bougiren  schwanden  nach  einigen 
Wochen  alle  Erscheinungen. 

Die  Nephritis  desqu.  in  der  Cholera  und  im  Scharlach  zeigt 
in  den  leichteren  Erkrankungen  ein  Sediment  von  Gallert-  und  Epitelial- 
cylindera  und  isolirten  Epitelien  neben  massigem  Eiweissgehalt.  Die 
Urinmenge  ist  sehr  unbedeutend.  In  heftigeren  Fällen  sistirt  mehr  oder 
weniger  lange  die  Hamabsondemng  ganz,  der  endlich  gelassene  ist  stark 
eiweisshaltig,  schleimig  und  wird  bei  zunehmender  Reconvalescenz  suc- 
cessiv  weniger  eiweisshaltig.  Bei  fettiger  Entartung  körnige  und  fettige 
Infiltration  der  Epitelien. 

Behandliing.  Beider  pri mären  Nephritis  desqu.  genügt  gewöhnlich 
das  diätetische  Verhalten  zur  Beseitigung.  Der  Patient  bleibe  im  Bett, 
suche  durch  Fliederthee  in  Transspiration  zu  kommen  und  geniesse  eine 
reizlose   entziehende    Kost.     Ist   die  Empfindlichkeit   der  Nierengegend 
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erheblich,  so  passen  6—8  Schröpfköpfe  ins  Kreuz  und  ein  Abföhnnittel 
(Infiis.  Sennae  comp.  Ol.  Bicini). 

Die  durch  scharfe  Diuretica  erzeugte  Nephritis  schwindet  meist  von 
selbst,  sobald  einige  Tage  mit  diesen  Diureticis  ausgesetzt  ist,  eventuell 
verordnet  man  schleimige  Abkochungen  von  Hafergrütze,  Leinsamen. 

Hartnäxjkiger  ist  gewöhnlich  die  durch  Fortpflanzung  von  den  übrigen 
Hamorganen  auf  die  Nieren  entstandene  Nephritis.  Wo  Stricturen  der 
Harnröhre  vorhanden  sind,  müssen  dieselben  durch  Bougiren  oder  durch 
die  blutige  Operation  entfernt  werden.  Gegen  den  Nierenkatarrh  selbst 
sind  die  gegen  Katarrhe  der  Hamorgane  empfohlenen  Mineralwässer 
besonders  empfehlenswerth;  hierher  gehören  Carlsbad,  Wildungen,  Vichy, 
Ems,  Neuenahr,  Biliu.  Von  den  pharmaceutischen  Mitteln  passen  die 
Adstringentien:  Tannin,  Decoct.  Ratanhae,  Liq.  Ferri  sesquichlor.,  und 
die  von  den  Engländeni  besonders  empfohlene  Gallussäure.  Wesentlich 
unterstützt  werden  diese  Mittel  durch  warme,  namentlich  irisch-römische 
Bäder.  Besondere  Sorgfalt  lege  der  Patient  auf  die  Auswahl  seiner 
Getränke;  so  schadet  besonders  Lagerbier,  Weisswein,  während  ein  mit 
Wasser  verdünnter  Bothwein  erlaubt  werden  kann. 

Bei  der  im  Typhus  und  in  der  Cholera  auftretenden  Nephritis 
desqu.  sind  wir  wohl  kaum  in  der  Lage,  etwas  den  Katarrh  Betreffendes 
zu  verordnen,  um  so  weniger  als  auch  der  Nierenkatarrh,  wenn  beide 
primäre  Krankheiten  in  Genesung  übergehen,  von  selbst  zu  verschwin- 
den pflegt. 

Fall  von  Nieronkatarrh  (ßosenstein). 

A.  B.,  39  Jahre  alt,  sonst  immer  gesund,  bekam  am  7.  September  Nachmittags 
Prost  und  Hitze  und  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  die  von  üebelkeit 
begleitet  waren.  Als  ich  sie  sah,  hatte  sie  heftiges  Fieber,  120  Pulse,  vielen  Durst, 
kernen  Appetit.  Objective  Symptome  von  Seiten  der  Brustorgane  waren  nicht  vor- 
handen. Der  Harn,  spärlich  an  Menge,  rea^rte  sauer,  eiweisshaltig  und  zeigte 
nach  einigem  Stehen  em  Sediment,  in  dem  Hamsäurekrystalle,  einige  Blutkörper- 
chen, Schläuche  aus  Nicrenepitel  bestehend  und  freie  Epitelien  vorbanden  waren. 
Druck  auf  die  Nierengegend  ist  empfindlich.  Verordnung:  S  Schröpf  köpfe  auf  die 
Renalgegend.  Am  fo&enden  Tage  betrug  die  Harnmenge  770  Cfcm.  1026  spec. 
Gewicnt,  und  war  die  Beschaffenheit  sonst  unverändert.  Am  16.  September  92  Pulse, 
feuchte,  schwitzende  Haut.  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Harnmenge  beträgt  iä 
24  Stunden  800  Ccm.  1025  spec.  Gewicht,  saure  Reaction;  der  Harn  ist  frei  von 
Ei  weiss,  gelb  gefärbt  und  enthält  nur  wenige  Schläuche.  In  den  folgenden  Ta^n 
zunehmende  Diurese  bei  verringertem  specifischen  Gewicht.  Der  Harn  bleibt  frei 
von  Eiweiss  und  geformten  Bestandtheilen. 


§.  5.    Morbus  Brightil. 

Den  Alten  war  unsere  Krankheit  völlig  unbekannt.  Erst  Cruick- 
shank  und  Wells  machten  die  Unterscheidung  eines  Hydrops  mit  und 
ohne  Eiweissgehalt  des  Urins  und  Morgagni  beschrieb  zuerst  Nieren 
mit  dem  Charakter  der  Bright'schen  Degeneration.  Dem  Engländer 
Bright  gebührt  das  Verdienst,  als  der  erste  im  Jahre  1827  den  Causal- 
nexus  von  Eiweissgehalt  und  Hydrops  mit  bestimmten  anatomischen  Ver- 
änderungen in  den  Nieren  nachgewiesen  zu  haben.  In  der  nachfolgenden 
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Zeit  waren  es  besonders  Ray  er,  Johnson,  Reinhardt,  Frerichs, 
welch  letzterer  über  80  von  ihm  selbst  beobachtete  Krankheitsfälle  be- 
richtet und  in  der  neuesten  Zeit  Traube,  Rosenstein,  Klebs,  Rind- 
fleisch und  Bartels,  welche  sich  an  der  Forschung  über  die  Bright'sche 
Krankheit  betheiligten. 

Was  hat  man  unter  Bright'scher  Krankheit  zu  verstehen? 

Nach  der  älteren  Ansicht  (Frerichs,  die  Bright'sche  Nierenkrank- 
heit und  deren  Behandlung  1851,  pag.  188)  sind  die  sämmtlichen  wenn- 
gleich verschiedenen  Befunde  in  den  Nieren  nach  Hydrops  albuminosus 
„Läsionen  ein  und  desselben  Exsudativprocesses''  in  den  Nieren. 

Die  verschiedenen  Befunde  erklärte  man  als  die  drei  Stadien  dieses 
Essudativprocesses,  und  unterschied  ein  Stadium  der  Hyperämie,  ein 
Stadium  der  Exsudation  und  ein  Stadium  der  Rückbildung,  der  Atrophie. 
Je  nach  der  Ursache  nahm  man: 

1)  einen  Morbus  Brightii  simplex,  wenn  derselbe  durch  heftige  Er- 
kältung, durch  Contusionen  der  Lumbargegend  oder  durch  Missbrauch 
starker  Diuretica; 

2)  einen  M.  B.  der  Kachectischen,  wenn  derselbe  durch  Noth,  Elend, 
Ausschweifungen  oder  durch  profuse  Eiterung,  Caries,  Tuberculose,  Mer- 
curialdyskrasie,  constitutionelle  Syphilis; 

3)  einen  M.  B.  der  Säufer,  wenn  er  durch  Missbrauch  der  Spirituosen 
entstaiiden  ist; 

4)  einen  M.  B.  bei  acuten  Blutentmischungen,  wie  sie  im  Cholera- 
typhoid,  nach  Scharlach,  nach  Masern  und  Blattern,  nach  T}^hus 
beobachtet  werden; 

5)  einen  M.  B.,  wenn  derselbe  bei  Schwangeren; 

6)  einen  M.  B.,  wenn  er  bei  Herzkranken  auftritt. 

Die  rege  Forschung  im  Gebiete  der  Nierenkrankheiten  ergab  sehr 
bald,  dass  viele  dieser  Arten  von  M.  Brightii  gar  nicht  zum  M.  Brightii 
gehören,  völlig  von  einander  verschiedene  Processe  sind.  So  stellte  sich 
heraus,  dass  die  durch  Missbrauch  scharfer  Diuretica  (des  Terpentinöls  etc.) 
herbeigeführte  Störung  in  den  Nieren,  dem  Nieren katarr he  angehört, 
der  seinen  Sitz  wesentlich  in  den  geraden  Hamcanälchen  hat,  während  der 
Morb.  Brightii  die  Rindensubstanz  ergreift;  dass  die  bei  Kachectischen 
gefundenen  Veränderungen  amyloider  Natur  sind;  dass  bei  Herz- 
kranken nicht  ein  entzündlicher  Zustand  der  Nieren,  wie  es  der  M.  B.  ist, 
gefunden  wird,  sondern  eine  Anstauung  des  Blutes  in  den  Nieren,  eine 
Stauungshyperämie  stattfindet,  die  als  solche  viele  Jahre  bestehen 
bleibt,  ohne  entzündliche  Vorgänge  in  den  Nieren  zur  Folge  zu  haben. 
Hatte  sich  aber  sonach  herausgestellt,  dass  man  nicht  berechtigt  war, 
die  oben  genannten  unter  den  verschiedensten  ätiologischen  Verhältnissen 
vorkommenden  Krankheiten  als  ein  und  denselben  Krankheitsprocess  zu 
betrachten,  so  verstand  es  sich  von  selbst,  dass  man  die  verschiedenen 
Befunde  auch  nicht  als  Stadien  eines  einzigen  Krankheitspro- 
cess es  und  also  z.  B.  die  Nierenhyperämie  Herzkranker  nicht  als  das 
erste  Stadium  des  M.  Brightii  deuten  durfte.  Welche  Zustände  bleiben 
nun  aber  nach  Ausscheidung  der  obigen  Zustände  für  den  M.  Brightii 
übrig  resp.  welche  Veränderungen  in  den  Nieren  sind  mit  dem  J^amen 
Morbus  Brightii  zu  bezeichnen? 
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Man  pflegt  den  M.  B.  als  eine  diffuse,  sich  auf  beide  Nieren 
gleichzeitig  erstreckende  parenchymatöse  Entzündung  zu  bezeichnen. 
Da  das  Parenchym  der  Nieren  ausser  den  Blutgefässen,  deren  häufigste 
Erkrankung  die  amyloide  Entartung  schon  oben  von  M.  B.  ausgeschieden 
ist,  aus  Hamcanälchen  mit  ihren  den  HamstoflF  und  die  Harnsäure  for- 
mirenden  Epitelien  und  aus  einem  äusserst  sparsamen,  die  Hamcanälchen 
und  Malpighischen  Knäuel  umgebenden  und  zusammenhaltenden  Binde- 

fewebe  besteht,  welchem  durch  seine  Lymphräume  gleichfalls  wesentliche 
'unctionen  der  Hambildung  zufallen,  nämlich  die  Resorption  der  wäss- 
rigen  aus  den  Glomerulis  kommenden  Absonderung,  des  Hamwassers  zu 
vermitteln  und  dadurch  den  Harn  einzudicken  (Ludwig),  so  bleibt  es 
unbestimmt,  welche  Elemente  des  Nierenparenchyms  betheiligt  sind,  wenn 
von  einer  parenchymatösen  Entzündung  gesprochen  wird,  ob  das  inter- 
stitielle Gewebe  (die  interstitielle  Nephntis)  oder  ob  die  Nierenepitelien 
(die  parenchymatöse  Nephritis  im  Sinne  Virchow's,  bei  welcher  das 
albuminöse  Exsudat  in  die  Epitelien,  nicht  auf  die  freie  Fläche  der  Ham- 
canälchen abgesetzt  wird)  gemeint  seien.  Auch  von  klinischen  Stand- 
punkte sind  die  Entzündungen  dieser  beiden  Gewebsbestandtheile  der 
Sfieren  von  sehr  verschiedener  Art.  Während  bei  der  epitelialen  Er- 
krankung durch  die  Verstopfung  der  Hamcan  lachen  mit  fettig  degenerirten 
und  abgestossenen  Epiteben  und  mit  Faserstoflfcyliudera'  die  Harnaus- 
scheidung in  hohem  Miisse  beschränkt  ist  und  deshalb  Hydrops  von 
Anbeginn  der  Krankheit  an  vorhanden  sein  muss,  finden  wir  bei  der 
interstitiellen  Nephritis  eine  sehr  reichliche  Hamabsondemng  faöt  bis 
gegen  Ende  der  Krankheit,  wo  durch  die  Nierenschrumpfung  der  grösste 
Theil  der  Hamcanälchen  zu  Gmnde  gegangen  ist.  Ferner  ist  bei  der 
epitelialen  Erkrankung  der  Harn  sehr  reich  an  Harnsäure,  Harnstoff  und 
Eiweiss,  bei  der  interstitiellen  dagegen  wässrig  dünn,  arm  an  Eiweiss, 
Hamstoflf  und  Hamsäure,  ein  Verhalten,  was  weiter  unten  seine  Erklä- 
mng  finden  soll.  Auch  prognostisch  differiren  beide  Erkrankungen  sehr 
wesentlich.  Die  epiteliale  Erkrankung  mit  ihrem  weit  kürzeren  Verlaufe 
nimmt  viel  häufiger  wie  die  interstitielle  Nephritis  den  Ausgang  in  Ge- 
nesung; namentlich  tritt  in  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  fast  in 
der  Regel  Genesung  ein  und  selbst  nach  mehreren  Monaten  des  Bestehens 
ist  eine  Heilung  nicht  ausgeschlossen.  Das  sehen  wir  z.  B.  bei  der 
Scharlachnephritis.  Eine  schon  einige  Monate  bestehende  interstitielle 
Nephritis  hat  wohl  kaum  einen  anderen  Ausgang,  wie  in  den  Tod. 

Wir  sehen,  wie  verschieden,  wenigstens  in  den  reinen  Formen  beide 
Erkrankungeh  sind.  Welcher  von  beiden  Entzündungen  gebührt  nun 
der  Name  Morbus  Brightii?  Im  Sinne  Bright's  darf  man  nur  die 
schlimmere  der  beiden  Entzündungen  unter  diesem  Namen  verstehen, 
die  interstitielle  Nephritis,  welche  unter  Eiweissgehalt  des  Urins  in 
chronischem,  langgezogenem  Verlaufe  zur  Nierenschrumpfung,  und 
damit  zum  Tode  fahrt. 

Freilich  verläuft  sowohl  die  interstitielle  wie  die  epiteliale  Nephritis 
nicht  immer  als  solche  für  sich  allein,  ja  reine  Formen  sind  im  Allge- 
meinen selten;  gewöhnlich  gesellt  sich  zur  interstitiellen  Nephritis  im 
weitefien  Verlaute  die  epiteliale  und  zur  epitelialen,  wenn  bei  ihr  das 
Leben  längere  Zeit  erhalten  bleibt,  die  interstitielle  —  Formen  des  Morbus 
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Brightii,  die,'  wenn  man  will,  als  mixtae  bezeichnet  werden  können. 
Vom  wissenschaftlichen  sowohl  wie  vom  praktischen  Standpunkte,  sind 
jedoch  beide  Formen  von  einander  zu  halten  und  unterscheiden  wir  a) 
die  interstitielle  Nephritis,  die  entweder  als  solche  bis  zu  ihrem 
Ende  verläuft  oder  sich  in  ihrem  Verlaufe  mit  der  epitelialen  Erkrankung 
verbindet  und  b)  die  parenchymatöse  Nephritis,  die  als  epiteliale 
Erkrankung  beginnt,  zu  welcher  sich  interstitielle  Veränderungen  erst  im 
weiteren  Verlaufe  hinzugesellen. 

a.    Die  interstitielle  Nephritis,  der  eigentliche  H.  Brightii. 

Anatomie.  Die  ersten  bemerkbaren  Vorgänge  bestehen  in  einer 
Anhäufung  von  zelligen  Elementen  in  den  Lymphräumen  des 
interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren. 

In  diesem  ersten  Stadium  des  M.  Brightii,  dem  Stadium  der 
zelligen  Infiltration,  sind  die  Nieren  bedeutend  vergrössert,  um  das 
Doppelte  bis  Dreifache  (Rayer),  die  Kapsel  leicht  abtrennbar,  oftmals 
verdickt,  so  dass  eine  Theiluahme  derselben  an  der  Entzündung  unzwei- 
felhaft ist.  Die  Oberfläche  der  Nieren  ist  glatt,  glänzend,  ihre  Farbe 
weiflslich,  blässer  wie  normal,  doch  mit  sehr  vorstehenden  Venenstelnchen^ 
ihre  Resistenz  dem  Cautschuk  ähnlich.  Je  mehr  der  Process  fortschreitet, 
nm  so  blässer,  anämischer  wird  die  Oberfläche  und  schliesslich  nähert 
sich  die  Farbe  immer  mehr  dem  Weissen. 

Man  sieht,  das  äussere  Ansehen  der  Nieren  bei  interstitieller  Ne- 
phritis im  1.  Stadium  gleicht  sehr  der  parenchymatösen  Entzündung 
im  Virchow' sehen  Sinne.  Nach  Rindfleisch  sind  etwa  folgende  Unter- 
schiede vorhanden:  „Das  Volumen  ist  nie  so  bedeutend  wie  dort,  die 
Consistenz  nie  so  weich  und  welk,  die  Farbe  nie  so  gelb,  sondern  zieht 
mehr  in  das  Milchweisse,  aber  es  gehört  einige  üebung  dazu,  um  auf 
80  schwankende  Kriterien  hin  ein.Urtheil  zu  fällen." 

Der  Durchschnitt  der  Nieren  lehrt,  dass  die  Veränderungen  in  der 
CorticaUs  ihren  Sitz  haben  imd  zwar  erstrecken  sich  dieselben  ziemlich' 
gleicbmässig  auf  die  ganze  Nierenrinde.  Man  sieht  mattweisse  senkrecht 
zur  Oberfäche  gestellte  Streifen  mit  etwas  breiteren  gallertartigen  ab- 
wechseln, die  ersteren  entsprechen  den  Distrikten  der  gewundenen,  die 
letzteren  denjenigen  der  geraden  Hamcanälchen.  In  der  Markssubstanz 
sind  bis  auf  eine  ziemlich  starke  Hyperämie  keine  Veränderungen  wahr- 
nehmbar. 

Mikroskopisch  nimmt  man  wahr,  dass  in  der  Rinde  die  Grundsub- 
stanz zwiscnen  den  Hamcanälchen  überall  um  das  zwei-  bis 
dreifache  verbreitert  ist  und  oft  die  Breite  der  gewundenen  Canäl- 
chen  erreicht  und  dass  diese  Verbreiterung  durch  die  Einlagerung 
zahlloser  Zellen  in  die  Lymphräume  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes herbeigeführt  ist. 

Bisweilen  erstreckt  sich  die  zelUge  Infiltration  allein  auf  das  in- 
terstitielle Bindegewebe  der  Glomeruli,  eine  Nephritisforra,  die  bisweilen 
bei  Scharlach  vorkommt.  Man  sieht  nach  Klebs  in  solchen  Fällen  die 
Glomeruli,  wenn  man  dünne  Schnittchen  der  frischen  Nieren  ausgewaschen 
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hat,  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  als  weisse  Pünktchen.  ^Bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  ist  der  ganze  Binnenraum  der  Kapsel  von  kleinen, 
etwas  eckigen  Kernen  erfüllt,  die  in  einer  fein  granulirten  Masse  ein- 
gebettet liegen.  Die  Gefässe  werden  fast  vollkommen  von  den  Kem- 
massen  verdeckt.'* 

Die  Vorgänge  im  interstitiellen  Gewebe  bleiben  wenigstens  im 
1.  Stadium  der  primären  interstitiellen  Nephritis  für  die  Epitelien  der 
Hamcanälchen  ohne  Einfluss;  meistens  findet  man  dieselbe  unverändert, 
weit  seltener  werden  sie  in  ihrer  Ernährung  schon  jetzt  beeinträchtigt, 
getrübt,  mit  der  Tendenz  in  fettige  Metamorphose  überzugehen. 

Einen  Fall  interstit.  Nephritis  im  1.  Stadium  findet  man  bei  Rosen- 
stein (Nierenkraukh.  2.  Aufl.  pag.  206): 

„Marie  Schreiber,  36  Jahre  alt,  hat  vor  12  Jahren  einen  heftigen  Gelenk- 
rheumatismus überstanden,  nach  dessen  Beseitigung  sie  sich  ziemlich  wohl  befand, 
aber  häufig  noch  an  Engbrüstigkeit  und  Anfällen  von  Athemnoth,  verbunden  mit 
Herzklopfen  litt.  Im  Januar  des  folgenden  Jahres  stellte  sich  ein  neuer  Anfall  von 
febrilem  Gelenkrheumatismus  ein,  zu  dem  sich  auch  Urticaria  gesellte.  Dabei 
zeigten  sich  jetzt  schon  die  Zeichen  von  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens 
una  an  Stelle  des  ersten  Tones  war  an  der  Spitze  desselben  ein  deutliches  Blase- 
geräusch zu  hören;  der  zweite  Pulmonalton  war  abnorm  verstärkt.  Ab  die  rheu- 
matischen Gelenkschmerzen  geschwunden  waren,  versuchte  die  Kranke  von  Neuem 
zu  arbeiten.  Am  Abend  des  24.  Septbr.  sah  ich  dieselbe  wieder,  am  ganzen  Körper 
beträchtlich  geschwollen,  mit  gedunsenem,  todtenbleichem  Gesichte;  in  einer  wahr- 
haft verzweiflungs vollen  Angst  wälzt  sie  sich  auf  dem  Bette  unstät  von  einer  Seite 
zur  anderen,  und  ist  nicht  mehr  im  Stande,  über  die  inzwischen  verlebte  Zeit  auch 
nur  die  geringste  Auskunft  zu  geben.  Die  obiective  Untersuchung  lässt  noch 
doppelseitige  rneumonie  der  unteren  Lappen  erkennen.  In  der  Nacht  starb  die 
Kranke. 

Die  Autopsie  zeigt  ausser  Pneumonia  duplex  der  unteren  Lappen  und 
Hydropericardium,  das  Herz  auf  seiner  Oberfläche  mit  einigen  sehnigen  Verdickungen 
besetzt,  bedeutende  Vergrösserung  seiner  Ventrikel.  Die  Höhle  des  linken  iat  über- 
wiegend erweitert,  die  Substanz  massig  hypertrophisch-  Die  Mitralklappe  zeigt  am 
freien  Rande  bedeutende  papilläre,  baumförmig  verästelte  Excrescenzen,  welche  eine 
Insufficienz  bewirken.  Die  Vv.  semilunares  der  Aorta  zeigen  an  ihrer,  der  Höhle 
des  Ventrikels  zugekehrten  Seite  ebenfalls  alte  Wucherungen.  Der  rechte  Ventrikel 
ist  ebenfalls  erweitert,  und  enthält  grosse,  frische  Gerinnsel.  Die  übrigen  Klappen 
sind  intact. 

Die  Nieren  sind  beide  vergrössert,  wenig  blutreich.  Die  Oberfläche  ist  blass, 
gesprenkelt,  an  einigen  Stellen  baumförmig  injicirt.  Die  Kapsel  ist  leicht  abziehbar. 
Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  die  Corticalis  vergrössert,  fleckig  gelb  gefärbt, 
abwechselnd  mit  injicirten  Malpigbi'schen  Körpern.  Die  Medullarschicht  ist  an  der 
Basis  dunkolroth.  Am  unteren  Ende  der  rechten  Niere  befindet  sich  eine  erbsen- 
grosse,  massig  harte  Stelle  von  gelblichrother  Farbe,  keilförmig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  die  Malpigbi'schen  Körper  an  Grösse  verschieden,  sämmtlich 
aber  mit  dichten,  concentrischen,  kernreichen  Bindegewebslagen  um- 
geben. Die  Canäle  der  Rinde  sind  von  normalem  Durchmesser,  das  Epitel  in 
ihnen  fast  überall  intact,  nur  hier  und  da  granulirt.  Die  Interstitien 
sind  vergrössert  und  von  kernreichem  Gewebe  ^dicht  ausgefüllt, 
welches  bei  Zusatz  von  Essigsäure  blasser  wurde  und  die  Kerne  um  so  deutlicher 
hervortreten  Hess.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der  Nähe  der  Gef&sse,  waren 
die  Interstitien  mit  Fett  erfüllt.  Auch  in  der  Marksubstanz  ist  das  intersti- 
tielle Gewebe  vermehrt,  die  Epitelien  nur  leicht  granulirt.*' 

In  einem  zweiten  Falle  bei  demselben  Autor  (1.  c.  pag.  208)  fand  man  „die 
Niere  5''  lang,  im  Hilus  2'^  breit  und  2"  dick.  Die  Kapsel  trennt  sich  leicht,  die 
Oberfläche  ist  vollkommen  glatt.  Die  ganze  Oberfläche  ist  grau  gefärbt  mit  sehr 
bunter  Zeichnung,  theils   von   Gefässramificationen   herrührend,    theiLs    von    zahl- 
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reichen  schwarzen  Punkten  und  Strichen  (Extravasaten).    Die  Rinde  ist  stark  yer- 
dickt,  die  Schnittfläche  etwas  jB^equollen.    Auf  dem  Durchschnitte  sind  die  Glomeruli 

fross,  treten  deutlich  hervor,  dagegen  sind  die  gewundenen  und  geraden  Abschnitte 
er  Bindencanälchen  schwer  zu  unterscheiden.  Im  starken  Gegensatz  zur  grauen 
Grandfiarbe  der  Rinde  sind  die  Markkegel  dunkel  geröthet  und  an  ihrer  Basis  eben- 
fidls  schw&rzliche  Striche.  Mikroskopisch  zeigen  sich  an  den  Kapseln  frische 
Kernwucherungen,  bei  wohlerhaltenen  Schlingen,  die  Interstitien  zwischen 
den  Ganälchen  beträchtlich  verbreitert  und  stark  fettig.  Die  Epitelien 
der  gewundenen  Ganälchen  wenig  getrübt,  an  einzelnen  Stellen  der  geraden 
reichüches  Fett.*' 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Vorgänge  in  den 
Nieren  zurückgehen  und  die  Nieren  zur  Norm  zurückkehren  können. 
Freilich  ist  das  nur  ausnahmsweise  der  Fall.  Wahrscheinlich  werden 
dann  die  Lymphzellen  als  solche  resorbirt  oder,  nachdem  sie  der  fettigen 
Metamorphose  verfallen,  als  fettiger  feinkörniger  Detritus  oder  als  Fett- 
körnchenconglomerate  durch  den  Harn  entleert  (Traube);  dadurch  aber 
wird  die  durch  die  Lymphkörperchen  herbeigeführte  Compression  der 
Capillaren  wieder  gehoben,  die  Ernährung  der  Epitelien  der  Harncanäl- 
chen  wieder  ermöglicht,  die  Circulation  in  den  capillaren  Verbreitungen 
zwischen  den  Interstitien  der  Harncanälchen  wieder  hergestellt 

Weit  häufiger  wie  dieser  Ausgang  in  Genesung,  ja  in  der  Regel 
erfolgt  der  Uebergang  in  Nierenschrumpfung,  das  2.  Stadium  der 
Nephritis  interstitialis. 

Die  Nieren  sind  in  diesem  Stadium  stets  verkleinert,  nicht  selten 
bis  auf  die  Hälfte,  sogar  bis  auf  ein  Viertel  ihres  natürlichen  Volumens. 
Die  Nierenkapsel  ist  derb,  sehnig  und  adhärirt  so  fest  am  Nierenparen- 
chym, dass  beim  Abziehen  derselben  stets  Stückchen  der  Niere  mit  ab- 
gerissen werden.  Die  Oberfläche  der  Nieren  ist  höckrig  und  zwar  ent- 
weder aus  grösseren  Höckern  und  Knollen  oder  aus  einer  Menge  kleiner 
weisslichgelblicher  oder  grauer,  grieskorngrosser  Granula  (daher  der 
Name  Granulardegeneration)  bestehend.  Bei  Durchschnitten  der 
lederartig  sich  schneidenden  Niere  sieht  man,  dass  die  Verkleinerung 
derselben  wesentlich  auf  Kosten  der  Nierenrinde  vor  sich  gegangen 
ist  und  findet  man  in  exquisiten  Fällen  die  Kinde  kaum  noch  liuiencUck 
und  die  kleinen  Granula,  welche  die  üeberbleibsel  der  Glomeruli  sind, 
unmittelbar  den  Markkegeln  aufsitzend:  ebenso  sieht  man,  dass  die 
Knollen  noch  übriggebliebenes  Nierenparenchym  sind,  welches  von  brei- 
teren retrahirten  Bindegewebszügen  umgeben  und  durch  diese  über  die 
Nierenoberfläche  empor  geschnürt  ist. 

Mikroskopisch  nimmt  man  wahr,  dass  die  Malpighischen  Kapseln 
verdickt,  mit  concentrischeu  Schichten  von  Bindegevvel)e  umgeben  und 
eingeschnürt  sind  und  dadurch  an  der  Oberfläche  der  Nieren  prominiren: 
das  Innere  der  Malpi<rhischen  Kapseln,  welches  durch  die  Einschnürung 
bedeutend  verringert  ist,  lässt  Aufaui^s  noch  Andeutungen  der  Lappung 
erkennen,  späterhin  verschwinden  die  Coutt)uren  der  einzelnen  Gefäss- 
schlingen  und  der  ganze  Inhalt  der  Malpighischen  Körperchen  ist  in 
eine  homogene  Masse  verwandelt,  die  dann  und  wann  einzelne  Fett- 
trOpfchen  zeigt. 

Mit  diesen  Veränderungen  in  den  Malpighischen  Kapseln  sind 
gleichzeitig  wichtige  Veränderungen  an  den  Harncanälchen  vor  sich  ge- 
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gangen.  Durch  die  Volumszunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes 
erleiden  die  Harncanftlchen  eine  Compression  und  werden  dadurch  ver- 
engt, ihre  Tunica  propria  ist  verdickt  und  so  innig  mit  dem  interstit. 
Bindegewebe  verwachsen,  dass  die  Contouren  der  Hamcanälchen  nicht 
mehr  unterscheidbar  bleiben.  Schliesslich  gehen  die  Hamcanälchen 
gänzlich  zu  Grunde  und  an  ihre  Stelle  tritt  die  Bindegewebswucherung. 
Sicherlich  spielt  die  Verdrängung,  der  Druck  der  neugebildeten  interst. 
Bindegewebsmassen  auf  die  Hamcanälchen  eine  Hauptrolle  bei  der  Ver- 
ödung der  Hamcanälchen.  Doch  nicht  allein,  denn  man  findet  bei  der 
einfachen  Hypertrophie  des  interstit.  Bindegewebes,  die  in  seltenen 
Fällen  gleichfalls  zur  Beobachtung  kommt,  die  Hamcanälchen  unver- 
ändert, normal  (Klebs  1.  c.  642).  Höchst  wahrscheinlich  liegt  der 
Gmnd  des  verschiedenen  Verhaltens  der  interstitit^Uen  Nephritis  und  der 
einfachen  Hyperplasie  in  Bezug  auf  Verödung  der  Hamcanälchen  darin, 
dass  die  einfache  Hyperplasie  nicht  unter  dem  Einflüsse 
eines  Entzündungsreizes  vor  sich  geht,  sondem  nur  einen  Wuche- 
rungsprocess  nach  der  Art  der  Bindegewebsgeschwülste  darstellt,  der 
sich  ausschliesslich  auf  das  interstitielle  Bindegewebe  erstreckt,  während 
bei  der  interstitiellen  Nephritis  alle  Elemente  der  Niere,  die  EpiteUen 
der  Hamcanälchen  sowohl  wie  das  Bindegewebe  vom  Entzündungsreize 
getroffen  werden,  und  zwar  von  einem  Entzündungsreize,  der  in  allge- 
meinen, in  Constitutionsstömngen,  seine  Ursache  hat. 

Nicht  selten  kommt  es  durch  ungleichmässige  Entwickelung  des  in- 
terstitiellen Bindegewebes  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Nieren  zu 
Abschnümngen  der  Hamcanälchen  in  Form  von  vereinzelten  oder  Rosen- 
kranz ähnlich  aneinander  gereihten  Cysten.  Solche  Cysten  kOnnen 
Bohuengrösse  (Johnson)  erlangen  und  sind  mit  einer  gelblichen  wäss- 
rigen  oder  eitrigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Am  häufigsten  bilden  sich  Cysten 
in  den  schleifenftJrmigen  Hamcanälchen.  Selbstverständlich  entstehen 
nicht  alle  in  den  Nieren  vorkommenden  Cysten  auf  die  angegebene 
Weise. 

Ausser  den  besprochenen  Veränderangen  in  den  Nieren  findet  man 
constant  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Herzens  und 
sehr  häufig  Sklerose  der  Aorta  und  der  Hirngefässe. 

Aetiologie.  üeber  die  Ursachen  der  interstitiellen  Nephritis  weiss 
man  sehr  wenig  Sicheres;  von  den  bisher  angenommenen  lässt  sich  der 
Zusammenhang  mit  M.  Brightii  mindestens  schwer  nachweisen.  In  den 
meisten  Fällen  fehlt  uns  jeder  causale  Halt  und  die  Krankheit  ent- 
wickelt sich  schleichend  und  ohne  erkennbaren  Gmnd.  Die  von  den 
Autoren  angeftlhrten  Ursachen  beziehen  sich  auf  die  interstit.  und  epi- 
teliale  Nephritis,  ja  zum  grossen  Theil  auf  den  Nierenkatarrh  und  die 
amyloide  Degeneration  und  ist  erst  von  der  Zukunft  eine  Sichtung  in 
dieser  Hinsicht  zu  erhoflfen. 

Am  meisten  noch  scheint  die  Beobachtung  gesichert  zu  sein,  dass 
Gichtische  nicht  selten  an  interstit.  Nephritis  erkranken;  ebenso,  dass 
man  bei  den  schweren  Formen  der  Variola,  der  Variola  haemorrha- 
gica  nicht  selten  die  Entstehung  der  Krankheit  beobachtet  (Beer). 
Auch  nach  Alkoholmissbrauch  sah  man  die  Krankheit  entstehen, 
doch  bezweifelt  Bartels  mit  Kecht,  dass  dieses  häutig  vorkomme.    In 
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ein  Paar  Fällen  bei  Frerichs  (die  Brightsche  Nierenkrankheit  und 
deren  Behandlung,  Fall  I  u.  11)  scheinen  wiederholte  Erkaltungen  und 
Durchnässungen,  in  -einem  Falle  von  Rosenstein  (Nierenkrankh.  2. 
Aufl.  pag.  206)  ein  heftiger  Gelenkrheumatismus  die  Ursachen  abge- 
geben zu  haben.  Endlich  wird  von  englischen  Beobachtern  ein  Zusam- 
menhang zwischen  Bleivergiftung  und  interstit.  Nephritis  angenommen 
und  auch  Bartels  erwähnt  eines  solchen  von  ihm  beobachteten  Falles. 
In  diesen  dürftigen  Angaben  liegt  etwa,  was  wir  bis  jetzt  über  die 
Anamnese  der  interstitiellen  Nephritis  wissen. 

Symptome  und  Verlauf .  In  einer  Anzahl  von  Fällen  sind  keiner- 
lei Erscheinungen  im  Leben  vorhanden,  die  auf  eine  Nieren- 
krankheit hinweisen,  Es  besteht  weder  Hydrops,  noch  haben  die 
Kranken  Beschwerden  beim  ürinlassen.  Unvermuthet  entdeckt  man  in 
der  Leiche  den  Befund  hochgradiger  Nierenschrumpfung.  Meistens 
erfolgt  der  Tod  in  solchen  Fällen  auf  apoplek tische  Weise  oder  nach- 
dem ein  oder  mehrere  apoplektische  Anfälle  aufgetreten  waren.  Bis 
zu  den  apoplektischen  oder  epileptiformen  Anfällen  haben  sich  die 
Kranken  entweder  vollkommen  wohlgeftlhlt  oder  sie  hatten  einige  Zeit 
zuvor  schon  über  Schwindel,  Kopfschmerz,  schlechten  Schlaf,  dyspeptische 
Erscheinungen,  über  rheumatisch-gichtische  Schmerzen  geklagt, 
Erscheinungen,  die  an  sich  keine  Veranlassung  bieten,  an  ein  schweres 
Nierenleiden  zu  denken. 

Einen  solchen  Fall  erzählt  Frerichs  (Bright'sche  Krankheit 
pag.  242). 

Johanna  Detzer.  86  Jahre  alt,  kam  am  8.  Januar  1850  zar  Behandlung. 
Schon  vor  mehreren  Jahren  soll  dieselbe  einen  apoplectischen  Anfall  überstanden, 
später  aber  einer  guten  Gesundheit  sich  erfreut  haben.  Am  sechsten  Januar  des 
Abends  stürzte  die  Kranke,  nachdem  sie  schon  seit  einigen  Tagen  über  eigenthüm- 
liehe  Sensationen  in  der  unteren  und  oberen  Extremität  der  rechten  Seite  geklagt 
hatte,  plötzlich  besinnungslos  nieder.  Erst  als  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  Lebens- 
seichen  ?on  sich  gab,  wurde  ärztliche  Hülfe  gesucht.  Die  Erscheinungen  waren 
jetzt  folgende:  die  Kranke  lag  theilnahmlos  da,  das  Bewusstsein  war  indess,  wie 
man  aus  dem  Fixiren  bestimmter  Gegenstände  mit  den  Augen  schliessen  konnte, 
nicht  vollständig  erloschen.  Das  Vermögen  der  Sprache  war  aufgehoben,  auch  die 
Deglntition  war  gestört.  Das  Gesicht  war  blass  und  fühlte  sich  kühl  an.  die  Züge 
waren  nicht  decomponirt.  Die  Bespirationsbewegungen  erfolgten  langsam  und 
schnarchend,  der  Puls  war  weich  und  schlug  SO  Mal  in  der  Minute.  Die  Extremitäten 
der  rechten  Seite  waren  flectirt  und  konnten  nur  mit  einiger  Kraftanstrongung  wieder 

festreckt  werden.    Die  Sphinkteren  der  Beckenorgane  waren  gelähn:t.    Die  Anwen- 
nng  energischer  Hautreize,  ableitender  Kly stiere  etc.  hatte  keine  Veränderung  des 
Zustondes  zur  Folge,  die  Kranke  starb  am  Uten. 

Die  Obduction,  welche  nach  24  Stunden  vorgenommen  wurde,  ei^ab  Fol- 
gendes : 

Die  Leiche  war  wohlgenährt,  auf  dem  os  frontis  lag  eine  halbkugelige,  reich- 
lich haselnussgrosse  Exostosis  eburnea.  Das  Schädeldach  war  fest  mit  der  dura 
mater  verwachsen,  die  letztere,  sowie  die  Arachnoidea  erschienen  stellenweise  an- 
sehnlich verdickt.  Auf  der  convexen  Oberfläche  der  Hemisphären  waren  die  Sulci 
dorch  seröse  Ergüsse  auseinander  gedrängt.  Die  Himsubstanz  selbst  zeigte  sich 
massig  blutreich  und  von  normaler  Consistenz.  Im  vorderen  linken  Lappen  lag  ein 
gegen  ly^"  im  Durchmesser  haltender,  runder  apoplectischer  Heerd.  Derselbe  grenzte 
an  das  vordere  Hörn  des  Seitenventrikcls,  ohne  jedoch  in  denselben  überzugehen. 
Die  Ventrikel  enthielten  gegen  eine  halbe  Unze  Serum.  Die  Arterien  an  der  Gehim- 
basis  waren   atheromatös  entartet  und  zum  Theil  verkalkt     Die  Hirnsubstanz  war 
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sehr  reich  an  Corpuscalis  amvlaceis  Wagner.  Die  Luftwege  wurden  normal  b^ 
funden;  im  linken  Hörn  der  Schilddrüse  lag  ein  bohnengrosser  apoplectischer  Erguss. 
Die  Lungen  waren  blutarm  und  trocken,  die  Luftbläschen  erweitert  (Emphysema 
senile).  Die  Pleurasäcke  waren  frei.  Das  Herz  zeigte  sich  ansehnlich  vergrössert 
und  auf  der  Oberfläche  reichlich  mit  Fett  bedeckt.  Die  Wandungen  des  rechten 
Ventrikels  waren  von  normaler  Dicke,  aber  fettig  entartet,  die  des  linken  hatten 
eine  Dicke  von  9"'.  Die  VaWula  bicuspidalis  war  an  ihrem  Rande  verdickt,  die 
Sehnenflbrillen  zu  festen  Bündeln  verschmolzen,  an  der  Basis  der  Klappe  lag  ein 
3'''  dickes  Kalkconcrement.  Das  Endocardium  des  Vorhofs  war  weiss  geneckt.  Die 
Aorta  ascendens  erschien  um  das  Dreifache  erweitert,  ihre  Wandungen  atheromatös 
entartet  und  stellenweise  verkalkt. 

Die  Digestionsorgane  waren,  abgesehen  vom  chronischen  Katarrh  des  Magens, 
normal.    Die  Leber  erschien  fettreicher,  die  Milz  klein  und  hart. 

Die  Nieren  hatten  an  Umfang  abgenommen,  die  rechte  wog  HO  Gramm.  Die 
Tunica  propria  adhärirte  fest;  die  Oberfläche  war  gelappt  und  mit  hirsekomgrosaen 
Granulationen  bedeckt,  welche  der  T.  propria  beim  ÄDziehen  zum  Theil  folgten. 
Die  Majpighischon  Körper  Hessen  unter  aem  Mikroskope  grösserentheils  eoncen- 
trische  Verdickungen  ihrer  Kapsel  erkennen;  ihr  Umfang  war  verkleinert.  In 
vielen  war  der  Glomerulus  obsolescirt,  an  seiner  Stolle  lagen  zahlreiche  Fetttrdpfchen. 
In  ähnlicher  Weise  waren  die  Hamcanälchen  der  Rinde  theils  collabirt,  theils 
dagegen,  statt  mit  Epitelien  oder  deren  Entwicklungsstufen,  mit  fettkörniger  Materie 
und  Fetttröpfchen  angefüllt  (Fig.  9).  Der  Umfang  der  Malpighischen  Körper  betrog 
Vis — V2«'">  diö  Dicke  der  Kapselwand  Vioo — V«o'"»  der  innere  Raum  V5o-V4o'"-  Di® 
trockene  Nierensubstanz  enthielt  4,40  p.  c.  Fett. 

Die  Ureteren  und  die  Harnblase  waren  normal.  Die  letztere  enthielt  sauer 
reagirenden  und  durch  harnsaure  Salze  getrübten  Harn,  welcher  grosse  Mengen  von 
Eiweiss  und  mit  Fettkügelchen  bedeckte  FasorstofFschläuche  enthielt. 

In  einer  zweiton  Reihe  von  Fällen  beobachten  wir  eine  Anzahl 
Symptome,  die  in  ihrer  Gesammtheit  einen  ziemlich  sicheren  Schluss 
auf  die  interstitielle  Nephritis  gestatten  und  theils  direct  theils  indirect 
auf  dieselbe  hinweisen. 

Zu  den  dir  ecten  Erscheinungen  gehören  vor  Allem  Veränderun- 
gen von  Seiten  der  Urinauscheidung.  Sehr  häufig  hört  man  schon 
in  den  frühen  Stadien  die  Kranken  klagen,  dass  sie  Nachts  3—4  Mal 
vom  Drange  zu  Uriniren  aufgeweckt  würden,  während  des  Tags 
über  nichts  von  einer  Belästigung  durch  liäufigen  Urindrang  gespt&t 
wird.  Einzelne  Kranke  werden  auch  am  Tage  häufig  an  das  Uriniren 
gemahnt.  Der  Drang  zum  Uriniren  hat  seine  Ursache  grösstentheils 
darin,  dass  die  Patienten  wirklich  mehr  wie  die  normale  Menge  Urin 
(1000 — 2000  CCm.)  in  24  Stunden  durch  die  Harnwege  ausscheiden 
(Polyurie)  und  zwar  beobachtet  man  sehr  häufig  Fälle,  in  denen  über 
3,  selbst  4000  CCm:  in  24  Stunden  entleert  werden,  ja  Bartels  sah  einen 
Kranken,  der  in  12  Stunden  6000  CCm.  entleerte.  Diese  reichliche 
Urinentleerung  ist  jedoch  nicht  continuirlich  im  ganzen  Krankheitsver- 
laufe vorhanden,  sondern  es  treten  in  demselben  Zeiten  ein,  in  welchen 
das  Harnvolumen  unter  Norm  (auf  500  CCm.  und  weniger  sinkt).  Na- 
mentlich pflegt  zu  Ende  des  Krankheitsprocesses  constant  das  Harn- 
volumen ein  unter  Norm  gesunkenes  zu  sein.  Dieses  Verhalten,  dass 
bis  auf  die  erwähnten  Unterbrechungen  im  Verlaufe  der 
Krankheit  das  Harnvolumen  ein  weit  die  Norm  übersteigen- 
des ist,  ist  für  die  interstitielle  Nephritis  ein  charakteristi- 
sches und  kommt  nicht  bei  der  epitelialen  Nephritis  vor. 
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Rosenstein  l,  c.  pag.  121. 

K.  W.  Qetz.  39  Jahre  alt.  Am  14.  Juni  1856  wurde  die  Kranke  zum  ersten 
Mal  in*8  Hospital  aufgenommen,  und  zwar  hauptsächlich  wegen  Klage  tüber  Anf&lle 
von  Schwindel  und  Athemnoth,  die  seit  einem  Jahre  schon  vorhanden  sein  sollen, 
und  zu  denen  sich  ein  Husten  mit  Auswurf  gesellte,  welcher  in  den  letzen  9  Tagen 
besonders  exacerbirt  hatte.  Bei  ihrer  Aufnahme  zeigte  sich  die  Frau  von  starkem 
Körperbau  mit  reichlich  entwickeltem  Fettpolster.  Greringes  Oedem  des  Gesichtes, 
m&Bsiges  an  den  Füssen,  auch  Ascites.  84  harte,  schnellende  Pulse.  Appetit  gut. 
Stuhl  retardirt,  Diurese  vermindert.  Der  Harn  stark  eiweisshaltig.  gelb  gefiirbt. 
Husten  mit  schaumigem  Auswurf.  Ueber  beiden  Lungen  sonorer  Percussionston, 
weit  yerbreitete.  nicht  consonirende  Rasselgeräusche.  Die  Horzdämpfung  ist  sowohl 
im  Längen-,  als  Breitrndurchmesser  vererössert,  der  Spitzenstoss  verstärkt,  aber 
nicht  ausserhalb  der  Mammillarlinie,  der  zweite  Ton  der  Pulmonalis  verstärkt. 
Schon  am  3  1.  Juli  sind  die  Oedeme  und  der  Ascites  geschwunden,  die 
Erscheinungen  dos  Katarrhs  gemindert,  das  Allgemeinbefinden  gut  und  nur 
noch  Eiweiss  im  Urin.  Auf  ihr  Vorlangen  verlässt  die  Kranke  die  Anstalt,  kehrt 
aber  schon  am  23.  August  zurück,  weil  der  Ascites  wiedergekehrt  ist.  Verdauung 
ist  in  guter  Ordnung,  nur  die  Athembeschwerden  verursachen  der  Kranken  von  Zeit 
zu  Zeit  grosse  Beängstigung.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergiebt,  dass 
die  Menge  in  24  Stunden  5000  Ccm.  1008  spec.  Gew.  beträgt.  Reaction 
sauer.  Der  Harn  ist  blassgelb  gefärbt,  klar;  beim  Kochen  trübt  er  sich,  noch  stärker 
bei  Zusatz  von  Säure,  und  wird  dann  violett.  Am  29.  hat  die  Pat.  in  24  Stunden 
4000  Ccm.  Urin  gelassen,  1006.5  spec.  Gew.,  blass.  klar.  Der  Ascites  ist  bei 
einfach  ruhiger  Lage  in  diesen  6  Tagen  geschwunden.  In  den  nächsten 
3  Ta^en  schwindet  das  Eiweiss  völlig  aus  dem  Harne  und  kehrt  dann  in 
reichbcher  Menge  wieder. 

Für  die  Zeit  vom  16.Dec.  bis  17.  Jan.  ergaben  genauere  Untersuchungen  Folgendes: 
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Gnns. 

16.  12. 

3700 

1010 

0,25 

0,52 

1 
0,2 

1 
9,25  '  19,24 

7,4 

« 

17.  12. 

3600 

1011 

0,35 

0.50 

0.2 

12.60  !  18,00 

7,2 

18.  12. 

3900 

1000 

0.30 

0,55 

0,4 

11,70   21,45 

15,6 

19.  12. 

3600 

1009 

0,25 

0,50 

0,2 

9,00  ,  10,00 

7.2 

20.  12. 

3650 

1009 

0,25 

0,55 

0,2 

9.12   20,07 

7,3 

21.  12. 

3800 

1009 

0.25 

0,50 

0,2 

9.50 

19,00 

7,6 

22.  12. 

2300 

1010 

0.25 

0.50 

0,6 

7,00 

14.00 

16,8 

Leichte  asthmatische  Be- 

23. 12. 

2700 

1013 

0,35 

0,55 

0,2 

9.45 

14,85 

5.4 

schwerden. 

24.  12. 

2600 

1009 

0.35 

0,65 

0,4 

9.27    17,22 

10,6 

Gegen    Morgen    asthma- 

25. 12. 

2400 

1012 

0,35 

0,30 

0,2 

7,20      8,40 

4,8 

tischer  Anfall;  hellrothes 

26.  12. 

2200 
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0,40 

0,35 

0,2 

8,80 

7,70 

4,4 

schaumiges  Sputum.  124 
Pulse. 

27.  12. 

2300 
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0,45 

0,35 

0,4 

10,35 

8,05 

9,2 

Stark(>  asthmatische  Be- 
schwerden.    Orthopnoe. 

28.  12. 

2300 
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0,40 

0.35 

0,2 

9,20 

8,05 

4,6 

Fortwährende  Dyspnoe. 

29.  12. 

2000 
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0.40 

0,.'J0 

o.> 

10,40      7,80 

5,2 

30.  12. 

2000 

1011 

0.35 

0.30 

0,2 

7,00      6,00 

4.0 

1.  1. 

1100 

1014 

0,50 

0,25 

0,2 

5.50      2,75 

2,2 

2.  1. 

500 

1018 

0,70 

0.25 

0.2 

3,.50      1,25 

1,0 

Fortwährende  LHspnoe, 
keine   hydrop.    Erschei- 

3. 1. 

700 

1018 

0,55 

0.30 

0,8 

3,85,    2.10 

5,6 

• 

nungen. 

4.  1. 

750 

1017 

0,60 

0,30 

0.2 

4.50  '    2,25 

1,5 

Dyspnoe  hat  nachgelassen. 

5.  1. 

1400 

1013 

0.60 

0.30 

0,2 

6,40     4,20 

2,8 

6.  1. 

2500 

1011 

0.30 

0,40 

0.2 

7,50  1  10,00 

5,0 

• 

7.  1. 

2400 

1011 

0.35 

9,34 

0.2 

8,40 

10,80 

9,8 
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Dasselbe  Verhalten,  wie  hier,  dass  nämlich  einige  Tage  nach  dem  heftigsten 
asthmatischen  Anfalle,  bei  andauernd^T  Dyspnoe,  die  Harnmenge  stärker  sinkt,  das 
spec.  Gewicht  sich  ein  wenig  hebt,  zeigte  sich  wiederholt  im  Laufe  der  Krankheit 
und  noch  augenfällig  in  einer  späteren  Zeit,  wo  z.  B.  die  Hammengo  am 

10.  März  3000  Ccm.  1011  sp.  Gw., 

11.  „     2760      „     1011,5 

12.  ,.     2620      „     1012 

13.  .,     2800       „     1011  ., 

beträgt,  und  bei  auftretender  Dyspnoe  und  starkem  Rasseln  am 

14.  März  1960  Ccm.  1011  sp.  Gw., 

15.  „  1590  ,,  1015  „  „  bei  fortdauernder  Beklemmung  am 

16.  „  S80  „  1016  „  „ 

17.  „  OSO  „  1017  „  „  7,80  Gr.  H.st.,  1,7    CIN.,  2,360  Alb., 

18.  „  850  „  1015  ,.  „  8,49    ,,         „      1,91       „      2,97        „ 

19.  „  600  „  1013  „  „  6,31    „        „      1,20      ,.      1,92         „ 

20.  „  620  „  1015  „  .,  3,78    „         „      1,24       „      1,86 
Die  Dyspnoe  lässt  nach  uud  die  Harnmenge  beträgt  am 

22.  März  3000  Ccm.  1009  sp.  Gw.,  16.0  Gr.  H.st.,     9,95  CIN..    3,0    Alb., 

23.  „     2900       ..     1009    ,.       ,.       14,50  .,        ,.       11,06      „       2.90      „ 
Erst  in  der  letzten  Woche  tritt  bedeutende  Verringerung  der  Diurese  ein,  und 

es  bildet  sich  wieder  Ascites  und  beträchtliches  Anasarca.  während  bis  dahin  ear 
kein  Hydrops  vorhanden  war.  Eine  intercurrente  Pneumonie  beschliesst  das  Leben 
am  20.  Juni  1857. 

Die  Autopsie  ergab:  Schädeldach  normal.  Dura  durch  pacchionische  Granula- 
tionen getrübt.  Arachnoidea  auf  der  Höhe  des  Scheitels  verdickt,  im  Sacke  der- 
selben eine  geringe  Menge  blutig-seröser  Flüssigkeit  angesammelt.  Die  Substanz 
des  grossen  Gehirns  blutleer,  von  fester  Consistenz.  im  linken  Seitenventrikel  ca. 
1  Esslöffel  voll  hellen  Serums.    Die  Plexus  chorioidei  blass. 

In  den  Pleurahöhlen  jedersoits  eine  Menge  blutig- seröser  Flüssigkeit.  Die 
linke  Lunge  comprimirt,  braunroth  auf  dem  Durchschnitt,  fest  und  derb  im  unteren 
Lappen,  der  obere  lufthaltig;  an  der  Spitze  etwas  Emphysem.  Bronchialschleimhaut 
stark  geröthet.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  von  normaler  Beschaffenheit; 
der  mittlere  Lappen  am  PL'uranberzuge  stark  verdickt,  in  seinem  Gewebe. an  einer 
Stelle  braunroth,  luftleer.  Der  untere  Lappen  roth  hepatisirt,  eine  haselnussgrosse 
Stelle  an  der  Peripherie  erweicht,  mit  blutig  gefärbtem  Inhalt. 

Im  Herzbeutel  wenige  Löffel  hellen  Serums.  Das  Herz  in  seinem  Volum  ver- 
grössert,  die  grösste  Breite  beträgt  4V2",  die  Länge  des  linken  Ventrikels  V^**.  Die 
Muskelsubstanz  des  rechten  Ventrikels  ist  dünn,  die  des  linken  stark  verdickt, 
besonders  in  den  Papillarmuskeln.    Die  Ostien  sind  normal. 

Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse,  die  unteren  Bänder  beider  Lappen  sind 
stark  scharfkantig,  und  durch  Fett  und  Bindegewebe  von  weisser  Farbe.  Die  Leber- 
substanz in  dem  peripheren  TheU  der  Acini  gelblich,  im  centralen  röthlicb  gefärbt. 
In  der  Gallenblase  reichlich  dickflüssige,  schwarze  GaUe. 

Die  Milz  ist  klein,  nur  3^/«''  lang,  mit  scharfen,  gelappten  Rändern.  Die 
Substanz  fest,  massig  blutreich. 

Die  linke  Niere  ist  3Vs"  lang,  2"  breit;  die  Oberfläche  höckrig,  uneben.  Die 
Kapsel  verdickt  und  der  granulären  Oberfläche  adhärent.  Auf  dem  Durchschnitt  ist 
die  Corticalis  kaum  2***  dick,  stark  gelblich  gefärbt.  Die  Medullarsubstanz  ist 
blass.  Die  rechte  Niere  3V2"  lang»  2V2"  breit,  zeigt  dieselben  Verhältnisse  wie 
die  linke. 

Schleimhaut  des  Dünndarms  hyperämisch,  gewulstet  und  mit  Schleim  bedeckt. 

Die  Blase  ist  zusammengezogen,  ihre  Muskulatur  balkenartig  hypertrophisch. 
In  der  vorderen  Uteruswand  ein  naselnussgrosses  Fibroid. 

Johnson,  Nierenkrankheiten,  pag.  245. 

John  Revels,  30  J.  alt,  Arbeiter  bei  der  New  River  Company,  war  Durch- 
nässungen und  Erkältungen  bei  seiner  Arbeit  ausgesetzt  gewesen  und  hatte  unrefi^el- 
mässig  gelebt.  Ungefähr  vor  17  Jahren  litt  er  an  Wassersucht  und  war  „sehr  £ick 
geschwollen*'.  Er  glaubt,  dass  er  ungefähr  einen  Monat  lang  krank  gewesen  ist; 
er  genas  vollständig  und  einen  Anfall  von  Influenza  vor  ungefähr  12  Jahren  aus- 
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fenommen,  blieb  er  gesund  bis  vor  7  oder  8  Wochen,  wo  er  sich  bei  der  Arbeit 
urohnässt«  und  5  oder  6  Stunden  in  seinen  nassen  Kleidern  zubringen  musste.  Er 
bekam  einen  Frostschauer  und  fühlte  sich  elend  und  von  diesem  Tage  datirt  er  den 
Beginn  seiner  gegenwärtigen  Krankheit 

Seine  Frau  sagte,  er  sei  nie  mehr  ganz  er  selbst  gewesen,  seit  vor  ungef&hr 
zwei  Jahren  ihr  einziges  Kind  gestorben  sei.  Als  er  das  Kind  sterben  sah,  stiess 
er  einen  lauten  Schrei  aus  und  sagte,  er  würde  nie  wieder  glücklich  sein,  seit 
dieser  Zeit  schien  er  sich  abzuhärmen  und  seine  Kräfte  zu  verlieren;  doch  stimmt 
sie  darin  mit  ihm  überein,  dass  sie  den  Beginn  seiner  gegenwärtigen  Krankheit  der 
oben  erwähnten  Erkältung  zuschreibt.  Die  ersten  Symptome  waren  beklommenes 
Athmen  und  Kopfschmerz;  letzterer  hat  bis  zur  gegenwärtigen  Zeit  angehalten; 
Patient  war  allmählich  blass  und  schwach  geworden,  hatte  sein  Fleisch  verloren, 
und  zeitweise  trat  leichte  Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Hände  ein.  ungefähr 
vor  6  Wochen  fing  er  an,  an  Schmerz  m  der  Magengegeud  und  an  l<latulenz  nach 
dem  Essen  zu  leiden,  und  ungeföhr  vor  einem  Monat  bekam  er  Nasenbluten,  welches 
4  Stunden  dauerte  und  ihn  sehr  schwächte;  vor  diesem  Zufall  hatte  er  an  Gesichts- 
verdunkelung  gelitten,  doch  war  sowohl  dieses  Symptom  als  auch  die  Anschwellung 
des  Gesichts,  welche  vorher  vorhanden  war,  seit  dieser  Zeit  verschwunden.  Wegen 
seiner  Schwäche  seit  dem  Nasenbluten  hatte  er  nicht  gearbeitet. 

Er  giebt  an,  dass  sein  Urin  beim  Beginn  der  Krankheit   sehr  stark  gefärbt 

Sewesen  ist  und  wie  Porter  ausgesehen  habe;  zu  gleicher  Zeit , war  derselbe  spärlich; 
och  bekam  er  bald  seine  natürliche  Farbe  wieder  und  wurde  reichlicher;  er 
musste  mitunter  4 — 5mal  des  Nachts  aufstehen,  um  das  Wasser  zu 
lassen  und  hatte  gegen  3  Quart  in  24  Stunden  entleert. 

Status  am  17.  November  1847.  Patient  ist  mittler  Statur  und  musculös,  die 
Muskeln  sind  aber  schlaff;  das  Haar  ist  hell,  Gesicht  und  Lippen  sehr  blass.  Er 
klagt  hauptsächlich  über  Schwäche  und  leichten  Kopfschmerz;  bei  Anstrengungen 
ist  der  Athem  kurz,  Husten  nicht  vorhanden;  Herztöne  normal,  Puls  88  Schläge, 
Haut  kühl,  Zunge  rein,  Durst  nicht  vorhanden,  Appetit  gut,  doch  fühlt  sich  Patient 
1 — 2  Stunden  nach  dem  Essen  sehr  unbehaglich;  ausserdem  ist  er  auch  verstopft. 
Vor  kurzer  Zeit  wurde  sein  Schlaf  durch  plötzliches  Auffahren  und  Träume  gestört, 
jetzt  aber  ist  ruhiger  Schlaf  vorhanden.  Der  in  24  Stunden  gelassene  Urin  beträgt 
nnj^efähr  4  Finten,  ist  blass,  spec.  Gew.  1012,  bildet  einen  reichlichen,  dichten, 
weisslichen  Niederschlag,  welcher  aus  dunkeln,  granulirten  Cvlindem  und  einigem 
zerstreuten  Nierenepitel  besteht.  Blut  oder  Krystalle  sind  nicht  vorhanden;  Ei  weiss 
in  geringer  Quantität. 

Am  4.  Decbr.  wurde  der  Kranke  von  einem  Schüttelfroste  befallen,  auf  welchen 
Heiserkeit  und  Husten  mit  spärlicher  Eipectoration  folgte.  Die  Zunge  ist  in  der 
Mitte  trocken;  der  Puls  macht  80  Schläge.  Hydrops  ist  weder  an  den  Extre- 
mitäten, noch  im  Unterleibe  vorhanden;  das  Gesicht  ist  blass  und 
etwas  geschwollen,  der  Gesichtsausdruck  schwermüthig;  Patient  füldt  sich 
schläfrig  und  klagt  hauptsächlich  über  Schwäche. 

11.  Decbr.  Urin  hat  die  bisherigen  Eigenschaften,  seine  Menge  beträgt  während 
der  letzten  24  Stunden  4  Finten  und  4  Unzen. 

Zeitweise  trat  nach  deu  Mahlzeiten  Erbrechen  ein. 

27.  Decbr.    Die  Beine  fangen  an  zu  schwellen,  Patient  klagt  über  Kopfschmerz. 

I.  Januar.  Kurzathmigkeit  und  Unbehaglichkeit  in  der  Herzgegend;  Herz- 
thätigkeit  stürmisch.  Puls  96  Schläge. 

4.  Januar.  Zunahme  der  Schwäche,  Ausdnick  von  Angst  im  Gesicht,  häufiger 
Erbrechen,  in  der  Herzgegend  ein  lautes  doppeltes  Reibungsgeräusch  hörbas; 
120  Pulse,  32  Respirationen,  Patient  lässt  weniger  Urin  und  schwitzt  stark. 

5.  Januar.    Noch  geringere  Harnentleerung. 

II.  Januar.    Unter  Delirien  der  Tod. 

Sectio n.  Das  Pericardium  enthielt  eine  massige  Quantität  Flüssigkeit;  die 
Oberfläche  des  Herzens  war  mit  frischer  Lymphe  bedeckt,  das  Herz  vergrössert,  der 
linke  Ventrikel  erweitert  und  seine  Wandungen  sehr  dick;  die  Klappen  sämmtlich 
gesund.  Auf  der  rechten  Pleura,  wo  sie  mit  dem  Pericardium  in  Verbindung  steht, 
Bass  etwas  Lymphe;  die  Lungen  blutreich,  sonst  gesund. 
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Nieren.  Die  Corticalsubstanz  verdünnt,  an  ihrer  Oberfläche  hervorragende 
Granulationen,  die  in  ihrem  Umfange  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  su 
der  einer  grossen  Erbse  variirten. 

Der  Harn  ist  bis  auf  äusserst  seltene  Ausnahmsfölle  eiweisshal- 
tig  und  zwar  bei  geringem  Hamvolumen  stark,  bei  vermehrtem  Volumen 
schwach  eiweisshaltig;  dabei  ist  er  blass,  etwas  grünlich  schillernd, 
schwach  sauer  oder  neutral  und  macht  einen  geringen  mehlartigen 
Bodensatz,  der  im  ersten  Stadium  der  interstit.  Nephritis  hauptsächlich 
aus  Lymphkörpern  und  hyalinen  Cylindern  besteht  und  bei  sehr 
starkem  Blutdrucke  in  den  Nieren  ausser  diesen  Pormelementen  rothe 
Blutkörperchen  enthält  (die  hämorrhagische  diffuse  Nephritis  Traube's). 
Nach  Traube  (Diss.  v.  Israel  „fünf  Fälle  von  diff.  Nephritis"  pag.  53) 
beweisen  Lymphkörper  im  Urine  bei  Ausschluss  von  Erkrankungen  der 
Harnwege  und  von  einfacher  Nierenblutung  die  Anwesenheit  gleicher 
Elemente  in  den  Interstitien  der  Nieren;  sie  sind  der  diagnostisch 
charakteristische  und  vorwiegende  Bestandtheil  im  Urine  bei 
der  interstitiellen  Nephritis,  während  Epitelien  gar  nicht  oder 
nur  vereinzelt  auftreten.  Später  findet  man  die  Lymphkörper  im 
Urine  durch  regressive  Metamorphose  alterirt,  indem  sie  feinkörnig  ge- 
trübt oder  mit  Fett  infiltrirt  erscheinen  und  deutlich  ihre  Kerne  zeigen; 
schliesslich  treten  kleine  Fettkömchenconglomerate  im  Urine  auf,  die 
endlichen  Resultate  der  fettigen  Zerstörung  der  Lymphkörper.  Diese 
Veränderungen  der  Lymphkörper  geben  uns  Aufschluss  über  das  Stadium 
der  interstitiellen  Nephritis,  indem^ frische,  unveränderte  Lymphkörper 
im  Urine  auf  das  gleiche  Vorhandensein  in  den  Nieren,  also  auf  das 
1.  Stadium  der  primären  interstitiellen  Nephritis,  dagegen  fettig  entartete 
Lymphkörper  und  Fettkömchenconglomerate  im  Urine  auf  einen  fettigen 
Zerfall  der  in  die  Lymphräume  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Nieren  abgesetzten  Lymphzellen,  also  auf  das  2.  Stadium  der  intersti- 
tiellen Nephritis  hinweisen. 

Israel,  Fünf  Fälle  von  diffuser  Nephritis. 

Georg  E.,  33  Jahr  alt,  hat  als  Kind  Masern  und  Croup  tüberstanden;  im 
Jahre  62  hat  er  fast  ß  Monate  hindurch  an  starken  Kopfcon^estionen,  Anfällen  von 
Schwindel  und  an  häufigem  Nasenbluten  gelitten.  Sonst  war  er  stets  gesund,  bis 
sich  am  l.  12.  69  eine  Affection  dos  rechten  Unterschenkels  (Phlegmone?)  einstellt«, 
welche  zum  Durchbruch  der  Haut  mit  Hinterlassung  von  Geschwüren  Itihrte. 

Am  7.  12.  69  liess  sich  Fat.  deshalb  auf  der  äussern  Abtheil,  der  Charit^  auf- 
nehmen. Dort  acquirirte  er  einen  ziemlich  starken  Husten,  und  zwei  Tage  nach  dem 
Auftreten  desselben  am  11.  12  bemerkte  er  eine  teigige  Anschwellung  des  linken 
Fusses,  die  sich  in  wenigen  Tagen  über  den  linken  Unter-  und  Oberschenkel,  das 
Scrotum,  die  rechte  Unterextremität  and  schliesslich  auf  das  Abdomen  erstreckte. 
Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Schwellung  bemerkte  Fat.  eine  Abnahme  der 
täglichen  Ürinmenge.  In  Folge  dessen  wurde  Fat.  am  30.  12.  auf  die  innere  Ab- 
theilung verlegt,  wo  sich  am  zweiten  Tage  seines  Aufenthaltes  noch  Oedem  der 
Brustwandungen  und  des  Gesichts  hinzugesellte.  Seit  zwei  Tagen  besteht 
Nasenbluten. 

Status  vom  30.  12.  Kräftig  gebauter  Mann,  am  ganzen  Körper  ödematös 
geschwollen,  am  linken  Bein  stärker  als  am  rechten.  Schall  am  Thorax  Uut,  tief, 
nicht  tympanitisch,  vom  rechts  bis  zur  lY.  Kippe,  links  bis  zur  III.,  wo  die  Hen- 
dämpfung  beginnt.    Dieselbe    überragt  nach    hnks  etwas    die    MamiUarlinie,    nach 
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rechts  etwas  den  rechten  Stemalrand,  nach  unten  geht  sie  in  die  Leherdämpfung 
über.  Herztöne  dampf,  aber  rein.  Weder  Spitzen-  noch  Klappenstoss  nachweisbar. 
Art  B.  von  mittlerer  Weite,  mehr  als  mittlerer  Spannung.  Hinten  am  Thorax  Schall 
beiderseits  gleich  laut  bis  zum  untern  Winkel  der  Scapnla;  von  da  an  Dämpfung 
durch  starkes  Hautödem.  Athemgeräusch  vesiculär  mit  sparsamem ,  dumpfem 
Bassein  in  den  untersten  Partien.  Abdomen  stark  aufgetrienen.  Percussion  und 
Palpation  constatiren  ascitischen  Erguss.  An  der  rechten  Seite  des  Oberschenkels 
drei  Geschwüre. 

31.  12.  St.  1.  U.  1800.  D.  1015  Blassgelb,  schwach,  trüb  und  sedimentirend. 
Das  weissliche  Sediment  enthält:  zahlreiche  Lymphkörper,  sparsame  ver- 
kleinerte ausgelaugte  rothe  Blutkörper;  Wachscylinder,  die  meisten  von  mittlerer 
Breite,  einzelne  ziemlich  lang,  quer  zerklüftet;  endlich  ziemlich  viele,  meist  kurze 
hyaline  Cy linder,  von  denen  einzelne  mit  sparsamen  Lymphkörperchen  bedeckt  sind. 
iJetztere  fast  durchweg  von  gelblicher  Färbung.  Oedeme  etwas  abgenommen. 
Hasten  gleich  stark. 

1.  1.  St.  3.  U.  1200.  D.  1013.  Böthlichgelb,  schwach  trüb,  ohne  Sed.  Zweimal 
Nasenbluten.  Haut  trocken.  Besp.  dyspnodtiscb.  Yesiculäres  Athmen  mit  dumpfen, 
nicht  reichlichen  Rasselgeräuschen.  Auswurf  zäh,  schleimig-eitrig.  Oedeme  wie 
gestern.  Cucurb.  sicc.  VI  auf  die  Lumbalgogend.  Inf.  sennae.  A.  B.  v.  mittlerer 
Weite  und  Spannung. 

2.  1.  St.  6.  U.  1000  fminim.).  D.  1015.  Grünlich  röthlichgelb,  schwach  trüb, 
weissliches  Sed.  Auswurf  leichter  löslich,  schleimig -eitrig.  Besp.  nicht  mehr 
dyspnoetisch.  Husten  sparsam.  Ascites  und  Oedeme  etwas  zugenommen.  A.  B. 
mittelweit,  mittlere  Spannung  und  Wellenhöhe. 

4.  1.  St.  ».  U.  1800.  D.  1013.  Böthlichgelb,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  Alb. 
haltig.  Husten  massig,  Auswarf  geringer.  Gestern  Abend  Nasenbluten.  Zunge 
blassroth.  A.  B.  kaum  mittlere  Weite,  Spannung,  Wellenhöhe. 

5.  1.  St.  8.  U.  900.  Böthlichgelb,  leicht  getrübt,  Alb.  haltig.  In  der  Bücken- 
lage Husten:  Gestern  Abend  wieder  Nasenbluten.  Auswurf  spärlich,  eitrig^schleimig. 

6.  1.  St.  5.  U.  1800.  D.  1012.  Böthlichgelb,  leicht  getrübt,  mit  geringem  grau- 
weissen  Sed.  In  der  Nacht  starkes  Nasenbluten.  Hus^n  stark,  Auswurf  massig. 
A.  B.  kaum  mittlere  Spannung,  mittlere  Wellenhöhe. 

7.  1.  St.  7.  U.  1400.  D.  1015.  Böthlichgelb,  fast  klar,  ohne  Sed..  Alb.  haltig. 
In  der  Nacht  wieder  Nasenbluten.  Auswurf  zähe,  schleimig*  eitrig,  fadenziehend, 
Cncurb.  VI  auf  die  Lumbaigegend 

8.  1.  St.  6.  ü.  1800.  D.  1012.  Böthlicligelb,  klar,  ohne  Sed.,  Alb.  haltig. 
Nasenbluten  in  der  Nacht  wiederholt  dagewesen. 

9.  1.  St.  8.  U.  1600.  D.  1011.  Böttilichbraun,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.,  Alb. 
haltig.  Cucurb.  sicc.  VI.  Auswurf  spärlich,  schleimig-eitrig,  zäh.  Kein  Nasen- 
bluten; Zunge  bläulichroth. 

10.  1.  St.  7.  ü.  1700.  D.  1012.  Bothbraun,  klar,  ohne  Sed.  Husten  sehr 
gering,  Nasenbluten  wieder  dagewesen.    A.  B.  mittlere  Spannimg,  Wellenhöhe. 

11.  l.  St.  9.  ü.  1000.  D.  1011.  Böthlichbraun,  klar,  ohne  Sed.  Pat.  sehr  matt 
in  Folge  der  häufigen  Stuh^änge.     Cucurb.  sicc.  VI. 

12.  1.  St.  4.  U.  1000.  D.  1012.  Braungelb,  leicht  getrübt,  mit  geringem  Sed. 
Hosten  ganz  verschwunden.  Sehr  spärlicher  Auswurf.  Nasenbluten.  A.  B.  geringe 
Wellenhöhe,  kaum  mittlere  Spannung. 

13.  1.  St.  4.  U.  1100.  D.  1013.  Dunkelroth,  leicht  getrübt,  geringes  Sed. 
Hasten  fehlt;  geringes  Nasenbluten.    Cucurb.  sicc.  VI. 

14.  1.  St.  4.  ü.  1100.  D.  1011.    Böthlichgelb,  leicht  trüb,  geringes  Sed. 

15.  1.  St.  4.  U.  2000.  D.  1010.  Dunkelrothbraun,  leicht  getrübt,  geringes  Sed. 
Schlaf  und  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Kein  Husten,  kein  Auswurf.  A.  B.  von 
geringer  Wellennöhe  und  Spannung.    Cucurb.  VI.  sicc. 

16.  1.  St.  3.  U.  2000.  D.  1010.  Böthlichgelb,  leicht  trüb,  geringes  flockiges 
Sed.  A.  B.  von  mittler  Wellenhöhe  und  Spannung. 

17.  1.  St.  5.  U.  2300.  D.  1010.    Bi>thlichgeU),  klar,  ohne  Sed.  Cucurb.  sicc.  VL 

18.  1.  St.  4.  ü.  3200.  D.  1007     Böthlichbraun,  klar,  ohne  Sed. 

19.  1.  St.  4.  U.  3400.  D.  1010.     Böthlichbraun,  getrübt  ohne  Sed. 

20.  1.  St.  5.  U.  4500.  D.  1008.  B(')thlichbraun,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  Acid. 
tannic.  2stündl.  0,06. 
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21.  1.  St  4.  U.  4600.  D.  1009.  Blatigroth  mit  viel  Alb.  A.  B.  eng.  abnorm 
hoch  gespannt.  Diastolischer  Aortenton  höher  als  normal,  exquisit  klingend. 
Spitzenstoss  nicht  wahrnehmbar. 

22.  1.  St.  3.  U.  4700.  D.  1009.  Rothbraan.  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  Ifit 
Alb.  Im  Filtrat  zahlreiche  farbige  Blutkörperchen,  verkleinert  aber  noch  biconcar 
und  gelb  gefärbt;  auffallend  geringe  Anzahl  Lymphkörper  und  fettig  metamorphoairte 
Zellen. 

23.  1.  St.  3.  ü.  4900.  D.  1008.    Braungelb,  klar,  mit  geringem  Sedim. 

24.  1.  St.  2.  U.  4900.  D.  1010.  Braunroth,  klar,  mit  geringem  Sed,  A.  E. 
von  kaum  normalem  Umfang,  abnorm  hoher  Spannung,  II.  Aortenton  höher  als  der 
II.  Pulmonalarterienton. 

25.  l.  St.  2.  ü.  5000.  D.  1008.    Braungelb,  leicht  getrübt,  ohne  Sed. 

26.  1.  St.  3.  U.  6000.  D.  1007.    Bräunlichgelb,  ziemlich  klar,  ohne  Sed. 

27.  1.  St.  2.  U.  6200.  D.  1008.     Rothbraun,  leicht  getrübt,  ohne  Sed. 

28.  1.  St.  2.  U.  6100.  D.  1009.  Rothbraun,  leicht  getrübt,  ohne  Sed.  Starker 
Schweiss  über  Nacht.  Sonstiges  Befinden  gut.  —  Nachmittags  Benommenheit  des 
Kopfes,  stechende  Schmerzen  m  der  Stirn.  Gesichtshaut  gegen  Abend  wieder  etwas 
oedematös  geschwellt.  Pat.  hat  im  Laufe  des  Nachmittags  weit  seltener  und 
weniger  Urin  gelassen  als  sonst.  Klage  über  üebelkeit,  Appetit  gering,  Durst  sehr 
stark.  Die  Ursache  der  Veränderung  sucht  Pat.  darin,  dass  er  gestern  Abend  und 
heute  Morgen  kurze  Zeit  ausserhalb  des  Bettes  zugebracht,  und  sich  dabei  möglicher^ 
weise  erkältet  hat. 

29.  1.  St.  2.  U.  5900.  D.  1008.  Blassblutroth,  leicht  getrübt  ohne  Sed.  Schlaf 
gut.  Alle  gestrigen  Erscheinungen  sind  verschwunden.  A.  R.  sehr  bedeutend 
gespannt.    Kai.  brom.  33tündl.  0,3.    Reponatur  Acid.  tannic. 

30.  1.  St.  2.  U.  6000.  D.  1007.  Blassblutigroth,  leicht  getrübt,  ohne  Sed. 
Gegen  Morgen  massiger  Schweiss  aufgetreten.  Nachmittag  will  Pat.  in  beiden 
Lumbaigegenden  ein  starkes  Klopfen  verspürt  haben,  das  nicht  schmerzhaft  war, 
und  nach  Va  Stunde  verschwand. 

31.  1.  St.  3.  U.  5700.  D.  1008.  Blassblutigroth,  leicht  getrübt,  ohne  Sed. 
Spannung  der  A.  R.  erheblich  abgenommen. 

1.  2.  St.  3.  U.  5200.  D.  1009.  Blassblutigroth,  leicht  'getrübt,  mit  geringem 
Sedim. 

2.  2.  St.  7.  ü.  5000.  D.  1009.  Blassblutigroth ,  leicht  getrübt,  mit  geringem 
Sed.  A.  R.  ziemlich  enge,  Spannuug  bedeutend  abgenommen.  Husten  gänzlich  ver- 
schwunden.    Kalium  bromat.  ausgesetzt,  dafür  Acid.  tannic.  3stündl.  0,06. 

3.  2.  St.  2.  U.  4700    D.  1009.    Blassblutigroth,  leicht  getrübt,  ohne  Sed, 

4.  2.  St.  3.  ü.  4000.  D.  1008.    Blassblutigroth,  leicht  getrübt,  ohne  Sed. 

5.  2.  St.  3.  U.  4700.  D.  1010.  Blassblutigroth,  leicht  getrübt,  mit  geringem 
röthlichen  Sed.     A.  R.  eng,  Spannung  etwas  mehr  als  mittlere. 

6.  2.  St.  3.  U.  4050.  D.  1011.  Blassroth,  leicht  wolkig  getrübt,  ohne  Sed. 
A.  R.  von  geringer  Wellenhöhe,  etwas  mehr  als  mittlere  Spannung. 

7.  2.  St.  3.  U.  4800.  D.  1010.  Blassgelb  mit  leichtem  Stich  ins  Röthliche, 
ohne  Sed, 

8.  2.  St.  2.  U.  4600.  D.  1012.  Fleischwasserfarben.  A.  R.  von  mittler  Wellen- 
höhe und  wenig  mehr  als  mittler  Spannung. 

9.  2.  St.  2.  ü.  4100.  D.  1011.    Blassgelb. 

10.  2.  St.  2.  U.  4100.  D.  1009.    Pleischwasserfarben. 

11.  2.  St.  3.  U.  4100.  D.  1010.    Pleischwasserfarben. 

12.  2.  St.  1.  U.  3800.  D.  1008.  Fleisch  Wasserfarben.  Spannung  der  A.  B.  fast 
normal.    Acid.  tannic.  0,12.  Chin.  mur.  0,015.     3stündlich. 

13.  2    St.  3.  U.  3900.  D.  1008.    Fleisch  Wasserfarben. 

14.  2.  St.  4.  ü.  3800.  D.  1010.  Fleischwasserfarben.  An  der  vordem  Flache 
des  linken  Oberschenkels  seit  gestern  Abend  ziehende,  reissende  Schmerzen. 

15.  2.  St.  3.  U.  3800.  D.  1008.  Grünlich  blassgelb.  Die  Schmerzen  am  Schenkel 
bestehen  noch. 

16.  2.  St.  2.  U.  3800.  D.  1008.  Grünlich  blassgelb.  Schmerzen  am  linken 
Schenkel,  in  geringem  Grade  an  der  Innern  vordem  Fläche  des  rechten. 

17.  2.  St.  2.  ü.  3700.  D.  1009.     Schwach  gelblich,  ohne  Sed. 
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18.  2.  St.  1.  U.  3500.  D.  1010.  Fleischwasserfarben  mit  Stich  ins  Gelbliche. 
A.  B.  wieder  von  mehr  als  mittler  Spannung.    Chin.  muriat.  0,18  tägl. 

19.  2.  St.  1.  U.  3500.  D.  1008.  Blassgelb,  ohne  Sed.  Spannung  der  Arterien 
wieder  etwas  abgenommen.  Schwache  Opalescenz  des  Harns  bei  Zusatz  von 
Salpetersäure 

20.  2.  St.  0.  ü.  3300.  D.  1008.  Blassgelb.  Noch  geringe  neuralgische 
Schmerzen  am  linken  Oberschenkel.  ^  E.  yon  mittler  Wellenhöhe  und  mittler 
Spannung. 

21.  2.  St.  2.  U.  3100.  D.  1008.    Intensiver  gelb  wie  bisher. 

22.  2.  St.  1.  U  3000.  D.  1009.  Blassgelb.  Im  rechten  Auge  seit  gestern 
Abend  stechende  Schmerzen. 

23.  2.  St.  0.  U.  3000.  D.  1007.    Blassgelb. 

24.  2.  St.  0.  U.  3000.  D.  1010.     Blassgelb. 

25.  2.  St.  2.  U.  3000.  D.  1009.    Blaasgelb. 

26.  2.  St.  2.  U.  3000.  D.  1008.  Blassröthlichgelb.  Pat.  klagt  über  Schwindel 
im  Kopfe.  Stuhlverstopfung  und  betrachtet  die  Chininpillen  als  Ursache  dieser 
Beschwerden.  Der  Urin  hat  die  Farbe  dos  Fieberhams.  Die  Chininpillen  werden 
ausgesetzt. 

27.  2.  St.  1.  U.  2950.  D.  1009.  Blassgelb.  Alle  Erscheinungen  sind  ver- 
Bchwunden 

28.  2.  St.  1.  U.  2800.  D.  1010.    Blassgelb.    Pilul.  Valleti. 

1.  3.  St.  2.  U.  2800.  D.  1011.     Blassgrtinlichgelb. 

2.  3.  St.  1.  ü.  2800.  D.  1009.  Blassgelb.  A.  B.  enge,  aber  nicht  abnorm 
gespannt.  Schwache  Opalescenz  des  Harns  bei  Zusatz  von  Salpetersäure.  Gesicht 
schon  wieder  etwas  rosig  gefärbt. 

3.  3.  St.  2.  U.  2800.  D.  1010.    Blassgelb. 

4.  3.  St.  1.  U.  2800.  D.  1012.    Blassgelb. 

5.  3.  St.  1.  U   2800.  D.  1011.    Blassgelb. 

6.  3.  St.  1.  U.  2800.  D.  1010.    Blassgelb. 

7.  3.  St.  1.  U.  2800.  D.  1012.    Blassgelb. 

8.  3.  St.  1.  U.  2800.  D.  1011.    Goldgelb. 

9.  3.  St.  1.  ü.  2S00.  D.  1010.  Goldgelb,  klar,  ohne  Sedim.  Spitzenstoss  im 
lY.  Intercostalraum,  dicht  nach  innen  von  der  Mamillarliuie,  von  kaum  normalen 
Dimensionen,  geringer  Besistenz;  II.  Aortenton  weder  verstärkt,  noch  klin^nd. 
A.  B.  enge,  etwas  stärker  gespannt  als  normal.  Kein  Hydrops,  Wangen  und  Lippen 
gut  gefärbt. 

10.  3.  St.  1.  U.  2700.  D.   1010.  Fast  goldgelb. 

11.  3.  St.  1.  U.  2700.  D.  1011.  Goldgelb. 

12.  3.  St.  1.  U.  2600.  D.  1011.  Goldgelb.    Noch  eine  Spur  von  Albunen. 

13.  3.  St.  1.  U.  2600.  D.  1011.  Goldgelb. 

Wenige  Tage  darauf  wurde  Patient  als  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Zu  den  indirecten,  jedoch  wichtigsten  Symptomen  der  intersti- 
tiellen Nephritis  gehören  Herzpalpitationen,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, ein  harter  Puls  und  wenn  die  Krankheit  einige  Zeit  ge- 
dauert hat,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Herzens. 
Diese  Hypertrophie  des  Herzens  hat  das  Eigenthümliche ,  dass  sie  nicht 
Folge  eines  Klappenfehlers  ist,  kein  Klappenfehler  —  vorausgesetzt  dass 
nicht  ein  früherer  Rheumatismus  oder  eine  andere  Erkrankung  einen 
solchen  zurückgelassen  hat  —  gleichzeitig  vorhanden  ist,  sondern  ledig- 
lich ihre  Ursache  in  der  interstitiellen  Nephritis  hat. 

Femer  ist  ein  sehr  beachtcmswerthes  und  namentlich  die  inter- 
stitielle von  der  epitelialen  Nephritis  unterscheidendes  Symptom,  dass 
die  meisten  Fälle  der  interstitiellen  Nephritis  ohne  Hydrops 
zu  verlaufen  pflegen.  In  kaum  der  Hälfte  der  Fälle  findet 
man   leichte    Oedeme    des    Gesichts,    der   Knöchel,  Anschwellungen 
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die  häufig  ihren  Ort  zu  wechseln  pflegen.  Erst  gegen  das  tödt- 
liehe  Ende  der  Krankheit,  wenn  neben  allgemeiner  Erschöpfung  des 
Körpers  die  Herzkraft  sehr  abgeschwächt  ist  oder  wenn  im  früheren  Ver- 
laufe der  Krankheit  eine  intercurrente  Entzündung  den  Kräftezustand 
sehr  herabsetzt,  entwickelt  sich  ein  stärkerer  Hydrops,  der  in  erheblicher 
Anschwellung  der  Unterextremitäten  %ni  in  Ascites  besteht.  Tödtet 
diese  intercurrente  Krankheit  nicht,  was  jedoch  meistens  der  Fall  ist, 
und  erholt  sich  der  Patient  wieder,  so  schwindet  mit  dem  Kräftezuwachs 
auch  der  Hydrops  wieder. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  es  gerade  bei  der  interstitiellen 
Nephritis  nicht  selten  zu  jenem  eigenthümlichen,  unter  dem  Namen 
Uraemie  bekannten  Krankheitsbilde  kommt.  Dasselbe  besteht  aus 
nervösen  Erscheinungen,  vorzugsweise  aus  Convulsionen  imd  Be- 
wusstlosigkeit ,  die  herbeigeführt  sind  durch  Anhäufung  von  Ham- 
bestandtheilen  im  Blute  und  also  Folge  einer  Intoxication.  Ihre  Ent- 
wickelung  geschieht  entweder  rapide  und  unerwartet  imd  plötzlich  werden 
die  Kranken  betäubt  und  fallen  in  allgemeine  Convulsionen,  die  schnell 
zum  Tode  führen,  oder  mehr  allmählich.  Im  letzteren  Falle  entwickelt 
sich  zunächst  Benommenheit  des  Kopfes,  dumpfer  Kopfschmerz  und 
ein  meist  im  höchsten  Grade  erschöpfendes  Erbrechen,  ähnlich  wie  bei 
Migräne.  Zugleich  ist  Widerwillen  gegen  alle  Speisen  vorhanden.  Auf- 
fallend ist  eine  grosse  Gleichgültigkeit  gegen  alle  Verhältnisse» 
gegen  die  nächsten  Angehörigen,  der  Verlust  aller  Decenz.  Allmählich 
werden  die  Kranken  immer  mehr  schlummersüchtig,  schwerhörig, 
und  comatös,  sodass  sie  auf  kein  Anrufen,  keine  Hautreizungen  und 
dergl.  mehr  reagiren  oder  es  entwickeln  sich  partielle  oder  allgemeine, 
den  epileptischen  ganz  ähnliche  Convulsionen,  Delirien  und  der 
Zustand  ist  mehr  ein  aufgeregter.  Häufig  wechseln  allgemeine  Convul- 
sionen mit  Betäubung  ab.  Dabei  ist  die  Temperatur  meist  erhöht,  der 
Puls  frequent  und  hart  und  in  einzelnen  Fällen  sah  man  die  Haut  mit 
einem  reifartigen  krystallinischen,  aus  Harnstoff  bestehenden  Anfluge 
bedeckt.  Die  ürinausscheidung  ist  immer  vermindert  oder  cessirt  ganz. 
Bei  geringeren  Graden  der  Erscheinungen  tritt  bisweilen  Genesung  mit 
Entleerung  reichlicher  Hammengen  ein,  in  den  meisten  Fällen  aber  der 
Tod  und  erfolgt  letzterer  meist  in  einem  Krampfanfalle  imter  röchelnder 
Respiration. 

Höchst  interessant  sind  die  in  manchen  Fällen  eintretenden  Sehstörungen 
der  Urämischen.  Die  Kranken  beginnen  Alles  wie  durch  emen  Nebel 
zu  sehen,  späterhin  werden  die  Gegenstände  nur  in  grosser  Nähe  erkenn- 
bar. Das  Üebel  kann  entweder  bald  wieder  vorüber  gehen  und  es  ist 
nicht  wahrscheinlich,  dass  dann  anatomische  Veränderungen  im  Auge 
zu  Grunde  liegen,  oder  die  Sehschwäche  bleibt  stationär,  es  entstehen 
bisweilen  Lücken  im  Gesichtsfelde  und  hohe  Grade  von  Amblyopie  ent- 
wickeln sich.  Nach  den  Untersuchungen  Liebreichs,  v.  Graefe's  etc: 
liegt  der  Grund  dieser  Symptome  in  der  sog.  Bright'schen  Retinitis.  Im 
Beginn  dieser  Retinitis  sind  nur  hyperämische  Erscheinungen  an  der 
Retina  wahrnehmbar,  bei  weiterer  Entwickelung  findet  man  Blutaustritte 
theils  in  Form  radiärer  Streifen  zwischen  den  Nervenfaserbündeln,  theils  in 
Form  grösserer  ovaler  rundlicher  Flecken,  während  die  Papilla  nerv.  opt. 
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undeutlich,  mattröthlich,  undurchsichtig  wird  (Retinitis  apoplectica). 
In  sehr  hochgradigen  Fällen  findet  sich  eine  fettige  Entartung  in  Form 
eines  runden  Walles  von  rundlichen  hellen,  milchweissen  Flecken  um 
den  Opticus,  oder  Ablösung  eines  Theils  der  entarteten  Retina. 

FaU  voD  Urämie  (Christison). 

Samnel  Bichie,  ein  Schneider,  16  Jahr  alt,  wurde  zwei  Monate,  bevor  er  in 
meine  Behandlung  kam,  Yon  häufigem  Uriniren,  welches  ihn  drei-  oder  Tiermal  des 
Nachts  aufzustehen  zwang,  belästigt.  Indess  war  er  die  ersten  vier  Wochen  dieses 
Zeitraums  gesund  und  kräftig.  Endlich,  nachdem  er  in  Nord-Schottland  starke  Kälte 
lind  Mangel  litt,  ün^  sein  Körper  an  zu  schwellen.  Als  er  drei  Wochen  hernach 
Ton  Invemess  in  Edinburgh  ankam,  litt  er  bei  jeder  Anstrengung  an  Schwerathmig- 
keit,  Durst  und  häufigem  Uriniren,  aber  ohne  irgend  einen  Schmerz.  Jedoch  ward 
er  erst  14  Tage  später,  den  22  März  1886,  bettlägerig,  wo  er  über  starken  Kopf- 
schmerz sich  beklagte,« und  am  Abend  desselben  Tages  fand  man  ihn  in  einem  Zu- 
stande von  Abgeschlagenheit  mit  erweiterten  Pupillen,  einem  häutigen  starken  Puls, 
röchelndem  Athmen,  Hasseln  mit  zeitweise  unterbrochenem  Athemholon  und  darauf 
folgenden  Zuckungen,  besonders  des  Gesichts.  In  diesem  Zustande  entzog  man  ihm 
40  Unzen  Blut,  welclies  schnell  gerann,  eine  Speckliaut  zeigte  und  ungewöhnlich 
serös  war;  der  Stortor  verminderte  sich  darauf  und  die  Abgeschlagenheit  und 
Zuckungen  liossen  gegen  Morgen  nach.  Die  Beschaffenheit  des  Harnes  wurde  zu 
dieser  Zeit  nicht  beobachtet.  Don  nächsten  Morgen  war  er  sehr  schläfrig,  aber 
leicht  zu  erwecken  und  gab  dann  passende  Antworten;  der  Puls  war  frequeut,  klein 
und  hart,  das  Atlimen  selir  beschleunigt  und  geräuschvoll,  der  ganze  Körper, 
besonders  das  Gesicht,  der  Hals  und  der  obere  Theil  des  Brustkörbe^  wassersüchtig. 
beim  Druck  an  manchen  Plätzen  eine  Grube  lialtend  und  an  anderen  elastisch,  der 
Bauch  ausgedehnt  und  etwas  schwappend,  das  Gesicht  und  die  Haut  ganz  leuko- 
phlegmatisch;  seine  Hauptklage  war  die  über  Kopfschmerz.  £s  wurde  also  gleich 
ein  Aderlass  von  20  Unzen  Blut  gemacht,  was  er  gut  ertrug;  auch  bekam  er  4  Gran 
Gummi  gutti  mit  Cremor  tartari,  worauf  leichter  Stuhl  erfolgt«.  Jedoch  wurde 
keine  Besserung  erzielt;  die  Schlafsucht  nahm  allmähUch  zu,  die  Zuckungen  kehrten 
des  Abends  mit  einer  zunehmenden  Hitze  der  Haut  vergesellschaftet  wieder  und 
er  starb  den  folgenden  Morgen.  Während  dieser  20  Stunden  wurde  kein  Urin 
gelassen  und  der  12  Stunden  vor  dem  Tode  eingeführte  Katheter  entleerte  auch 
keinen. 

Fall  von  Urämie  (Bright'sche  Nierenkrankheit  von  Frerichs  pag.  94). 

Ein  athletisch  gebauter  25  jähriger  Mann  suchte  Hülfe  gegen  dyspeptische 
Beschwerden  und  Abnahme  der  Sehkraft.  Man  verordnete  ihm  eröffnende  und 
Bj^ter  bittere  tonische  Mittel,  indem  man  den  Grund  der  Krankheit  in  Störung 
der  Gallensecretion  suchte.  Der  Mann  kehrte  zu  seinen  Beschäftigungen  zurück. 
14  Tage  lang  arbeitete  er  in  freier  Luft,  worauf  er  sich  erkältete,  krank  zu  Hause 
kam  und  in  der  folgenden  Nacht  von  heftigen  Convulsioncn  ohne  Verlust  des 
Bewusstseins  befallen  wurde.  Zwei  Stunden  nach  Beginn  dieses  Anfalls  war  er 
vollkommen  blind.  Allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  verbunden  mit  drasti- 
schen Abführun^smittein  erleichterten  die  heftigen  Kopfschmerzen,  allein  die  Blind- 
heit blieb  wie  sie  war.  Sie  nahm  erst  nach  4  Tagen  so  weit  ab,  dass  der  Kranke 
die  Zahl  seiner  Finger  unterscheiden  konnte.  Allmählich  trat  nun  B< 'täubung  ein, 
welche  nach  und  nach  in  vollständiges  Coma  überging  und  nach  einigen  Tagen 
tödtlich  wurde.  Bei  der  Obduction  fand  man  die  Centralorgane  des  N<»rvensy8tems 
normal,  auch  die  Eingeweide  der  Brust  und  Bauchh4>hle  waren  gesund,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Nieren,  die  in  vorgeschritteuer  Bright'scher  Entartung  be- 
funden wurden. 

Versuchen  wir  eine  Erklärung  der  Erscheinungen  der  inter- 
stitiellen Nephritis.     Bekanntlich  sind   die  Glomeruli  die  Organe, 
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durch  welche  die  wasserigen  Bestandtheile  des  Urins  durch  einfache 
Filtration  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden,  während  sich  in  den 
Nierenepitelien  die  Harnsäure  und  der  HamstoflF  bildet  und  durch  den 
vorbeipassirenden  wässrigen  Bestandtheil  des  Harns  ausgespült  werden. 
Durch  den  salzigen  Inhalt  der  Epitelien  der  Hamcanälchen  gegenüber 
der  wässrigen  Beschaffenheit  des  Filtrates  der  Glomeruli  muss  es  aber 
nach  den  Gesetzen  der  Diffusion  zu  einem  Eindringen  des  durch  die 
Hamcanälchen  fliessenden  Hamwassers  in  die  Epitelien  kommen. 

Dieser  in  die  Epitelien  aufgenommene  wässrige  Bestandtheil  des 
Urins  gelangt  weiterhin  via  Lymphräume  zur  Resorption  in  die  allge- 
meine Säftemasse,  während  der  um  die  resorbirte  Menge  verminderte 
Harn  nach  aussen  abfliesst.  So  der  physiologische  Vorgang.  Wir  sahen 
oben,  dass  sofort  bei  Beginn  der  interstitiellen  Nephritis  eine  grosse 
Menge  Zellen  in  die  Lymphräume  des  interstitiellen  Bindegewebes 
abgesetzt  wird.  Die  Folgen  dieses  Vorganges  sind  bedeutende.  Zunächst 
werden  durch  die  massenhafte  Zelleninfiltration  die  Capillaren  compri- 
mirt  und  es  gehört  ein  verstärkter  Blutdruck  dazu,  wenn  die  gehörige 
Wassermenge  aus  dem  Blute  durch  so  beschaffene  Nieren  ermögücht 
werden  soll.  Wir  sehen  aus  diesem  Grunde  in  allen  Fällen  von  inter- 
stitieller Nephritis  das  Herz  bedeutender  arbeiten,  um  diese  Widerstände 
zu  überwinden  und  als  Folge  anhaltend  gesteigerter  Arbeit  die  Entwick- 
lung einer  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels.  Je  nach  der 
Grösse  der  Widerstände  in  den  Nieren  und  der  vermehrten  Herzthätig- 
keit  müssen  aber  in  Folge  collateraler  Fluxion  eine  Anzahl  Beschwerden 
des  Patienten  bestehen,  von  denen  die  am  meisten  hervortretenden 
Schwindel,  Kopfschmerz  und  von  Seiten  des  Darms  die  mannich- 
fachsten  Verdauungsstörungen  (Erbrechen)  sind. 

Eine  zweite  wichtige  Folge  der  zelligen  Infiltration  der  Lymphräume 
der  Nieren  besteht  darin,  dass  das  durch  Diffusion  in  die  Nierenepitelien 
aufgenommene  Harnwasser  verhindert  wird,  in  die  aufsaugenden  umfasse 
und  von  da  in  die  allgemeine  Säftemasse,  kurz  zur  wirklichen  Resorption 
zu  gelangen.  Denn  durch  die  zellige  Infiltration  ist  die  Function  der 
Lyinphräume  aufgehoben,  die  Function,  das  in  die  Nierenepitelien  diflfiin- 
dirte  Hamwasser  in  die  eigenen  Räume  aufzunehmen  imd  den  Besorptions- 
gefässen  näher  zu  bringen.  Im  Gegentheil  hat  sich  durch  die  Zellenlagen 
gewissermassen  ein  Damm,  eine  Scheidewand  zwischen  den  Epitelien  der 
Hamcanäle  und  den  Resorptionsgef&ssen  gebildet.  Indem  nun  aber  das 
aus  den  Glomerulis  entlassene  Hamwasser  in  unverminderter  Menge 
durch  die  Hamcanälchen  nach  aussen  abfliesst,  so  muss  die  24stündige 
Harnmenge  um  soviel  mehr  das  Normalvolumen  (1000 — 2000 
CCm.)  übersteigen,  als  das  Quantum  beträgt,  welches  bei 
normalen  Verhältnissen  der  Lymphräume  aus  den  Hamcanäl- 
chen resorbirt  wäre.  So  kommt  es,  dass  wir  bei  interstitieller  Ne- 
phritis eine  Vermehrung  der  Harnquantität  bis  auf  5 — 6000  CCm. 
beobachten.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Herzkraft  nachlässt  und 
dadurch  der  Blutdmck  vermindert  wird  oder  wenn  gegen  Ende  der 
Krankheit  die  Mehrzahl  der  Hamcanälchen  in  dem  schrumpfenden  Ge- 
webe zu  Grunde  gegangen  und  selbst  eme  vermehrte  Herzthätigkeit  die 
Widerstände  des  Hamabflusses  nicht  mehr  zu  überwinden  im  S&nde  ist, 
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ist  die  Hammenge  vermindert.  Da  die  Herzkraft  gegen  Ende  der 
Krankheit  mit  der  allgemeinen  Erschöpfting  des  Körpers  durch  den 
Krankheitsprocess  abgeschwächt  wird,  so  ist  es  erklärlich,  warum  gerade 
zu  dieser  Zeit  die  Harnmenge  vermindert  zu  sein  pflegt.  In  den  froheren 
Stadien  der  Krankheit  sind  es  intercurrente  Krankheiten  (Pleuritis, 
Pneumonie  etc.),  welche  nicht  selten  die  Herzkraft  so  abschwächen,  dass 
die  Hamsecretion  auf  ein  Minimum  (120—200  CCm.  in  24  Stunden)  her- 
abgesetzt wird. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  so  reichliche  Harnentleerung, 
wie  wir  sie  bei  der  interstitiellen  Nephritis  finden,  es  nicht  leicht  zur 
Entwicklung  von  Hydrops  kommen  lässt  und  die  Thatsache,  die  Bartels 
hervorhebt,  ist  leicht  erklärlich,  dass  in  mehr  als  in  der  Hälfte  der  Fälle 
Hydrops  vollkommen  vermisst  wird.  Auch  darüber  braucht  nichts  ge- 
sagt zu  werden,  dass  mit  der  Ab-  und  Zunahme  der  Herzkraft  der  vor- 
handene Hydrops  steigt  und  abnimmt. 

Ueber  die  Ursachen  der  urämischen  Erscheinungen  haben  sich 
verschiedene  Auffassungen  entwickelt,  ohne  dass  es  jedoch  bis  jetzt  zu 
völliger  Klarheit  gekommen  ist.  Die  Pathologie  lehrt,  dass  urämische 
Zustände  entstehen,  wenn  die  Ausscheidung  von  Hani  oder  seiner  Be- 
standtheile  gehindert  oder  aufgehoben  ist.  Man  beobachtet  desshalb 
Uraemie  bei  allen  Nierenerkrankungen,  in  welchen  secernirendes 
Parenchym  (Glomeruli  und  Nierenepitelien)  in  grösserer  Menge  zu  Grunde 
gegangen,  wo  also  die  Secretion  des  Harns  und  femer  bei  allen  Krank- 
heiten der  Harnwege,  bei  denen  dieExcretion  des  Harns  behindert  ist. 
Zu  der  ersten  Klasse  gehören  der  Morbus  Brightii  in  seinen  beiden 
Formen  und  ist  hierhpr  auch  die  in  der  Cholera  vorkommende  Uraemie 
zu  rechnen,  da  ihr  ein  massenhafter  Untergang  von  Epitelien  der  Ham- 
canälchen  zu  Grunde  liegt;  zu  der  zweiten  Klasse  die  Hamröhrenstricturen, 
Blasenlähmungen,  der  Druck  der  hochschwangeren  Gebärmutter  auf  die 
Harnleiter,  Hydronephrose,  Pyelitis. 

Die  Frage,  welcher  der  Hambestandtheile  der  giftige  Stoff  ist,  dürfte 
jetzt  allgemein  dahin  bean wertet  werden,  dass  es  vorzugsweise  der 
Harnstoff  ist,  obwohl  auch  die  anderen  Hambestandtheile:  die  Harn- 
sflnre,  Kreatinin,  die  sog.  Extractivstoffe  unter  Umständen  fähig  sind, 
urämische  Erscheinungen  herbeizuführen.  Für  den  Harnstoff  spricht 
namentlich  die  Beobachtung,  dass  man  in  einzelnen  Fällen  die  Haut 
Urämischer  ftit  feinen  Hamstofl'krystallen  bedeckt  fand. 

Nach  Frerichs  soll  jedoch  der  Hamstoflf  nicht  als  solcher  die 
urämischen  Erscheinungen  zu  bewirken  im  Stande  sein,  sondem  erst 
nach  seiner  Umwandlung  im  Blute  in  kohlensaures  Ammoniak;  es  werde 
dies  bewiesen  durch  Injectionen  von  kohlensaurem  Ammoniak  ins  Blut 
und  die  danach  erfolgenden,  den  urämischen  sehr  ähnlichen  Symptome 
und  durch  das  Vorhandensein  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute 
Urämischer,  sowie  durch  die  aus  kohlensaurem  Ammoniak  bestehende 
Ausathmungsluft  Urämischer.  Die  Frerichs'sche  Ansicht  hat  jedoch  viele 
Entgegnungen  erfahren  und  wies  Rosenstein  darauf  hin,  dass  das 
kohlensaure  Ammoniak  nur  im  Stande  sei,  epileptische  Convulsionen  zu 
erzeugen,  während  das  urämische  Gift  sowohl  Convulsionen,  wie  Coma 
und  Delirien  hervorzubringen  vermag,  der  Erscheinungscomplex  also  nicht 
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ganz  identisch  ist  und  fand  Kühne  im  Blute  urämischer  Thiere  kein 
Ammoniak,  während  Voit  nachwies,  dass  eine  Umsetzung  des  Harnstoffs 
in  Ammoniak  nur  im  Darme,  nicht  im  Blute  erfolge.  Gegenüber  diesen 
chemischen  Theorien  suchte 

Traube  die  urämischen  Ersclieinungen  auf  physikalische  Weise  zu 
erklären.  Da  in  der  Brightschen  Krankheit  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  neben  wässriger  Blutbeschaffenheit  besteht,  so  kommt  es  leicht 
zu  Austritt  von  Serum  durch  die  Hirngefässe,  es  entstehen  Hirnödem 
undAnaemie  des  Gehirns  und  jenachdem  das  Grosshim  ödematös 
und  anämisch  ist  oder  nur  das  Mittelgehirn  entstehen  nur  Coma  oder 
nur  Convulsionen  oder  wenn  beide  Theile  ödematös  und  anämisch  sind 
Coma  und  Convulsionen.  Es  ist  jedoch  nicht  ersichtlich,  warum  bei  all- 
gemein gesteigertem  Blutdruck  durch  Hypertrophie  des  linken  Herzens 
nur  der  eine  oder  andere  Hirntheil  anämisch  und  ödematös  werden  soll 
und  sehen  wir  ausserdem  in  hydropischen  Zuständen  mit  Herzhvpertrophie, 
Verhältnisse,  die  so  häufig  vorkommen,  durchaus  nicht  den  Symptomen- 
complex  der  üraemie  entstehen.  Ferner  fanden  Voit  und  Andere  das 
Gehim  urämischer  Thiere  durchaus  nicht  wasserhaltiger. 

Endlich  scheinen  selbst  bei  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  noch 
verschiedene  andere  Verhältnisse  von  Wichtigkeit  zu  sein,  wenn  sich  die 
Erscheinungen  der  üraemie  entwickeln  sollen.  Schon  Christison  hatte 
das  Blut  seiner  Kranken  mit  Harnstoff  „überladen''  gefunden  und  be- 
obachteten andere  Aerzte  (Biermer  etc.)  vollständige  Suspension  der 
Harnentleerung  (Anurie)  8  Tage  und  länger,  ohne  dass  es  zu  urämischen 
Erscheinungen  kam. 

Nach  dem  Gesagten  ist  also  keineswegs  die  Pathognese  der  Urämie 
völlig  klar. 

Der  Häufigkeit  nach  treten  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Mor- 
bus Brightii  urämische  Affectionen  auf:  so  unter  37  von  Bright  und 
Bar  low  beabachteten  Fällen  20  mal  und  zwar  4  mal  Amaurose,  9  mal 
Schwindel,  7  mal  Convulsionen,  unter  41  von  Frerichs  beobachteten 
Fällen  6  mal  Sehstörungen,  10  mal  Schwindel,  7  mal  Convulsionen. 

Prognose.  Es  wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  die  interstitielle 
Nephritis  bis  auf  Ausnahmen  einen  schlimmen  Ausgang  befürchten  lässt 
und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  sie  bestanden  hat.  Dass  selbst  bei 
der  interstitiellen  Nephritis  jedoch  eine  Heilung  in  den  frühen 
Stadien  möglich  ist,  lehrt  der  oben  angeführte  Fall  von  Israel.  Die 
Ursachen  der  übeln  Prognose  beruhen  theils  darin,  dass  eine  erfolgte 
Schrumpfung  der  Nieren  irreparabel  ist  und  unausgesetzt  zu  den  höheren 
Graden  der  Nierenschrumpf uug  drängt,  theils  darin,  dass  gerade  bei 
der  interstitiellen  Nephritis  sich  urämische  Erscheinungen  und  gefähr- 
liche intercurrente  Plntzündungen  häufig  entwickeln.  Die  Aussichten 
auf  Heilung  stützen  sich  auf  das  Normalwerden  der  Hammenge,  das 
Verschwinden  der  Lymphkörperchen  und  Cylinder  im  Harne,  ebenso  des 
Eiweisses;  besonders  günstig  sind  die  Aussichten  auf  Heilung,  wenn  die 
eben  angeführten  Erscheinungen  von  emer  normalen,  ruhigen  Herzaotion 
begleitet  werden.  Schlimme  Zeichen  sind  ausser  den  urämischen  \ind 
den  den  intercurrenten  Entzündungen  angehörigen  anhaltend  erhebliche 
Verminderung  des  täglichen  Harnvolumens  und  Lähmungserscheinungen 
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des  Herzens  (kleiner,  dünner  Puls,  kaum  fühlbarer  Herzstoss,  Verbreite- 
rung der  Herzdämpfung  nach  rechts  [durch  Blutstauung  in  der  rechten 
Heizhälfte  bedingt]  u.  s.  w.), 

b.    Die  parenchymatöse  8.  epiteliale  Nephritis. 

Anatomie.  Die  Krankheit  nimmt  ihren  Anfang  in  den  Epitelien 
der  gewundenen  Harncanälchen  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  kommt 
es  ev.  zu  entzündlichen  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes. 

Den  Beginn  macht  die  „trübe  Schwellung**  der  Epitelien.  Es 
filllt  sich  nämlich  das  Protoplasma  der  Epitelzellen  der  Harncanälchen 
mit  einer  eiweissartigen  Masse  in  Form  von  feinen,  punktförmigen  Körn- 
chen so  dicht,  dass  zum  Theil  die  Durchsichtigkeit  der  Epitelzellen  ver- 
loren geht  und  der  Zellenkem  undeutlich  wird.  Diese  „parenchymatöse 
Infiltration"  bläht  die  Zellen  der  Art  auf,  dass  die  Lumina  der  Harn- 
canälchen mit  denselben  völlig  ausgefüllt,  ja  die  Wandungen  der  Harn- 
canälchen nicht  unerheblich  ausgedehnt  werden.  Nur  bei  den  geringeren 
Graden  der  Schwellung  ist  noch  etwas  Passage  für  den  Urin  frei,  bei  den 
höheren  sind  die  Harncanälchen  zugeschwellt,  bilden  fast  solide  Stränge, 
die  nicht  selten  Ausbauchungen  nach  aussen  haben  und  nicht  mehr  Harn 
durchfliessen  lassen. 

Dass  wir  es  bei  diesem  Processe  mit  einem  entzündlichen  Vor- 
gange zu  thun  haben,  lehren  die  Zellen-  und  Kerntheilungen,  die  man 
nicht  selten  da  und  dort  wahrnehmen  kann.  Solche  Zellen-  und  Kem- 
theilunlgen  resp.  Wucherungsvorgänge  an  den  Epitelzellen  haben  unsere 
besten  Beobachter  wahrgenommen  z.  B.  Bindfleisch  (pathol.  Gewebe- 
lehre 2.  Aufl.  pag.  440),  Klebs  (pathol.  Anat.  pag.  621)  und  Andere. 
Ebenso  spricht  die  in  die  Epitelzellen  abgesetzte  Substanz  für  einen  ent- 
zündlichen Vorgang;  dieselbe  gehört  den  Eiweisskörpem  an,  da  sie  bei 
Essigsäurezusatz  verschwindet.  Derartige  albuminöse  Infiltrationen  in 
die  Zellen  selbst  finden  wir  auch  bei  anderen  ,,parenchymatösen"  Ent- 
zündungen z.  B.  bei  der  Muskelentzündung  und  bilden  dieselben  das 
erste  Stadium  dieser  Entzündungen.  Makroskopisch  erscheinen  in 
diesem  Stadium  die  Nieren  —  immer  werden  beide  Nieren  gleichzeitig 
und  ziemlich  gleichmässig  erkrankt  angetroffen  —  vergrössert;  ihre 
Kapsel  ist  leicht  abzuziehen.  Die  Oberfläche  der  Nieren  ist  glatt,  dunk- 
ler geröthet  und  namentlich  treten  die  Venensternchen  sehr  deutlich 
hervor.  Bei  einem  Durchschnitt  durch  die  Nieren  sieht  man,  dass  die 
Corticalis  geschwellt  und  reichlich  mit  rothen  Punkten,  den  hyper- 
ämischen  Malpighischen  Körperchen  durchsetzt,  der  Bezirk  der  gewun- 
denen Harncanälchen  hyperämisch  ist,  während  sich  die  MeduUarsub- 
stanz  normal  verhält. 

Bildet  sich  die  Krankheit  jetzt  nicht  zurück,  indem  das  intracellu- 
lare  Exsudat  aufgesogen  wird  und  die  Epitelzellen  die  normale  Be- 
schaffenheit wieder  annehmen,  so  erfolgt  die  fettige  Degeneration  der 
Epitelzellen  —  das  zweite  Stadium.  Mikroskopisch  sieht  man  in  den 
Epitelzellen  feinere  und  gröbere  dunkle  Kömchen  auftreten,  welche  sich 
durch  ihre  Auflöslichkeit  in  Aether  und  Alkohol  als  Fett  erweisen. 
Schliesslich  zerfallen  die  Epitelien  und  der  fettige  Detritus  füllt  das 
Lumen  der  Harncanälchen  an.     Makroskopisch  findet  man   in    diesem 
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Stadium  die  Nieren  bedeutend  vergrössert,  ihre  Kapsel  ist  leicht  abzu- 
ziehen, die  Oberfläche  hat  einen  gelben  Grondton,  in  welchem  nur  noch 
grössere  Venensteme  sichtbar  sind,  die  Consistenz  der  Niere  ist  teigige 
ähnlich  der  bei  Fettleber.  Bei  Durchschnitten  sieht  man,  dass  der 
Process  seinen  Sitz  in  der  Corticalsubstanz  behalten  hat,  dass  diese  an 
Umfang  zugenommen.  Die  Farbe  der  Schnittfläche  durch  die  Cortical- 
substanz ist  gelbffrau,  die  Messerklinge  mit  Fett  beschmiert.  Die  Hyper- 
ämie des  ersten  Stadiums  ist  verschwunden,  die  ganze  Corticalis  hoch- 
gradig anämisch,  während  dagegen  die  Medullaris  hyperämische  Geftsse 
in  reichlicher  Anzahl  zeigt.  Auch  in  diesem  Stadium  ist  eine  Heilung 
nicht  ausgeschlossen,  doch  kommt  sie  natürlich  viel  schwieriger  und 
seltener  zu  Stande  wie  im  ersten  Stadium.  In  einem  solchen  günstig 
verlaufenden  Falle  wird  der  Detritus  aus  den  Hamcanä leben  durch  den 
Urin  ausgeschwenmit,  während  neue  Epitelzellen  aus'  der  Wand  des 
Hamcanälchens  emporschiessen.  Der  Ausgang  in  den  Tod  wird  herbei- 
geführt theils  durch  die  hochgradige  Verstopfung  der  Hamcanälchen  mit 
fettigem  Detritus,  theils  durch  die  Zerstörung  der  Epitelien  der  Ham- 
canälchen. Die  Verstopfung  der  Hamcanälchen  verhindert  den  Ham- 
abfluss  und  in  Folge  der  zurückgehaltenen  Wassermengen  im  Blute 
entwickelt  sich  Hydrops  mit  seinen  Folgen,  der  gerade  bei  dieser  Form 
der  Nierenentzündung  sehr  hohe  Grade  erreicht.  In  Folge  der  Zer- 
stömng  der  Epitelien  der  Hamcanälchen  kann  es  nicht  mehr  zur  Bil- 
dung von  Hamsäure  und  Hamstoff  kommen  und  bleiben  deshalb  die 
Elementarbestandtheile  dieser  Stoffe  im  Blute  zurück.  Die  UebersÄtti- 
gung  des  Blutes  aber  mit  diesen  zur  Excretion  bestimmten  Stoffen  muss 
die  Gesammtemähmng  des  Körpers  in  hohem  Masse  beeinträchtigen 
und  ist  in  ih;  eine  der  Hauptursachen  der  so  schnell  bei  dieser  Krank- 
heit sich  entwickelnden  Anämie  zu  suchen. 

Mit  der  fettigen  Entartung  der  Epitelien  ist  der  Process 
der  epitelialen  Nephritis  an  sich  abgeschlossen  und  beobachtet  man 
eine  nicht  geringe  Anzahl  Fälle  einer  solchen  parenchym.  Nephritis  im 
Sinne  Virchow's,  die  als  solche  zum  Tode  geführt. 

Ein  solcher  Fall  ist  folgender: 

Edmund  Fieth,  22  Jahr  alt,  kräftig  und  normal  gebauet.  erkrankte,  als  er 
als  einjährifi:  Freiwilliger  nach  strapatiösem  Exerciren  schwitzend  von  einem  kalten 
Begen  durchnässt  worden  war.  Es  stellte  sich  eine  Schwere  in  den  Gliedern  ein, 
die  ihn  nach  etwa  8  Tagen  nr)thi(^e,  sich  „re  vier  krank"  geben  zu  lassen  und  vom 
Dienste  sich  zurückzuziehen.  Trotz  der  sorgsamsten  Pflege  im  Hause  seines 
Schwagers  besserte  sich  der  Zustand  nicht.  Man  liess  mich  daher  am  2.  Mai  rufen, 
um  ihn  ärztlich  behandeln  zu  lassen.  Ich  traf  den  Kranken  im  Bette,  stark  mit 
Betten  zugedeckt,  um  einmal  tüchtig  zu  schwitzen. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  Herz  und  Lungen  gesund  waren,  die  Zunge 
schwach  belegt,  der  Appetit  vormindert,  die  Magengrube  iSi  Druck  nicht  schmerz- 
haft, der  Stuhlgang  seit  24  Stunden  angehalten,  Puls  und  Temperatur  durch  den 
Schwitzversuch  etwas  verändert.  An  den  Gelenken  war  keine  Anschwellung  nnd 
kein  Schmerz  bei  Bewegungen  vorhanden.  Im  Gesichte  bemerkt  man  ein  öchwaehea 
Oedem  unter  beiden  Augen,  ebenso  unterhalb  der  Knöchel.  Der  Urin  wird  schon 
seit  einigen  Tagen  in  auffallend  geringer  Menge  gelassen,  sieht  trübe-weingelb  ans 
und  macht  einen  weisslichen  Bodensatz.  Die  chemische  Untersuchung  ergieot  einen 
sehr  reichlichen  Eiweissgehalt,  die  mikroskopische  Gallert-  und  EpitoTlalcylinder 
nnd  eine  grosse  Menge  Epitelien.] 
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Aus  dem  monotonen  Krankhoitsverlaufe  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Hydrops 
tagtäglich  zunahm  und  schliesslich  beide  Unteroxtremitäten  beträchtlich  anschwollen, 
bedeutender  Ascites  sich  entwickelte  und  das  Gesicht  stark  ödematös  wurde.  Die 
tägliche  Hammenge  blieb  vemiindort  und  wurde  in  24  Stunden  kaum  V* — Va  Liter 
Harn  entleert;  durch  kein  Mittel  gelang  es,  die  Diurese  zu  vermeliren.  Ebenso 
blieb  der  Eiweissgehalt  des  Urins  unverändert  bestehen.  Die  Epitelien  zeigten 
inmiermehr  den  Uebergang  in  fettige  Entartung. 

Der  Tod  erfolgte  am  26.   Juni,  also  etwa  nach  2 monatlicher  Krankheitsdauer. 

Section.  Starker  Haut-  und  Höhlenhydrops,  Herz  nicht  vergrössert,  Herz- 
klappen gesund,  Leber  und  Milz  hyperämisch,  erstere  mit  massigen  Graden  einer 
Fettleber,  Nieren  etwa  um  das  Doppelte  vergrössert,  Kapsel  gut  abzuziehen, 
Obei€äche  glatt,  gelb  mit  vielfachen  Venensternen,  selbst  kleinen  Ekchymosen. 
Corticalsubstanz  erheblich  geschwollen,  gelbgrau.  Mikroskopisch  sieht  man  [die 
Hamcanälchen  f<)rmlich  vofl  gestopft  mit  fettigen  Epitelzellen,  die  Interstitien 
jedoch  nicht  im  Geringsten  vergrössert,  ebenso  wenig  sind  Zellen-  oder  Kern- 
wucherungen in  den  Wandungen  der  Hamcanälchen,  noch  eine  zellige  Infiltration 
der  interstitiellen  Lymphräume  wahrzunehmen. 

Nicht  immer  jedoch  bleibt  es  bei  der  epitelialen  Erkrankung.  Es 
entwickelt  sich,  wenn  der  entzündliche  Zustand  der  Epitelien  einige  Zeit 
bestanden  hat,  auch  ein  entzündlicher  Zustand  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, neben  der  fettigen  Degeneration  der  Epitelien  entsteht  eine 
Verbreiterung  der  Interstitien  der  Hamcanälchen  zunächst  durch  zellige 
Infiltration  der  Lymphräume  des  interstitiellen  Bindegewebes  und 
späterhin  durch  fertig  gebildetes,  nicht  selten  gelocktes  Bindegewebe 
gerade  wie  bei  der  interstit.  Nephritis.  Durch  diese  hinzugetretenen 
interstitiellen  Verändenmgen  kommt  es  zur  völligen  ErtOdtung  (Necrose) 
der  noch  vorhandenen  und  noch  nicht  völlig  zu  Grunde  gegangenen 
Epitelien  der  Hamcanälchen,  weil  nunmehr  durch  Compression  der 
Blutgefässe  die  Nahrungszufuhf  zu  den  Epitelien  gänzlich  abgeschnit- 
ten ist. 

Nach  der  bisherigen  Ansicht  sollte  sich  aus  der  rein  epitelialen  Er- 
krankung, ohne  Hinzutreten  einer  interstitiellen  Nephritis  die  Atrophie, 
Schrumpfung  der  Nieren  als  drittes  Stadium  herausbilden  und  nahm 
man  bei  der  epitelialen  s.  parenchymatösen  Nephritis  ein  Stadium  der  Hy- 
perämie, ein  Stadium  der  fettigen  Degeneration  und  ein  Stadium  der 
Atrophie  der  Nieren  an.  Und  zwar  gehe  der  Process  der  Atrophie,  der 
Schrumpfung  so  vor  sich,  dass  zunächst  die  fettig  entarteten  Epitelien 
aus  den  Hamcanälchen  ausgeschwemmt  würden,  dann  die  von  den  Epi- 
telien völlig  entblössten  Hamcanälchen  collabirten  und  endlich  nach 
dem  Collaps  durch  Schrumpfung  des  normalen  interstitiellen  Binde- 
gewebsgerüstes  der  Nieren  die  Wände  der  Hamcanälchen  mit  einander 
verwüchsen.  Diese  Auffassung  ist  jedoch  falsch.  Noch  Niemand  hat  der 
Epitelien  völlig  beraubte  Hamcanälchen  gesehen  und  femer  hat  noch 
Niemand  die  Entwickeluug  der  oftmals  in  so  hohem  Grade  verkleinerten 
Schrumpfnieren  aus  der  epitelialen  Nephritis  nachgewiesen.  Im  Gegen- 
theil  lehrt  die  Beobachtung,  dass  bei  der  epitelialen  Nephritis  sogar  nach 
dem  Hinzutreten  einer  interstitiellen  Bindegewebsvermehrung  und  zwar, 
wenn  die  epiteliale  Nephritis  sich  viele  Monate  in  ihrem  Verlaufe  pro- 
trahirt  und  die  Bindegewebswuchemng  genügende  Zeit  zu  reichlicher 
Ausbildung  hatte,  constant  die  Nieren  vergrössert  gefunden  werden, 
eine  Thatsache,   deren  Erklämng    wahrscheinlich   darin  zu  suchen  ist, 
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dass  die  Hamcanälchen  und  selbst  die  Maschen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes sogar  nach  Schrumpfung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit 
grossen  Mengen  fettig  entarteter  Epitelien  vollgestopft  bleiben.  Ein 
exquisiter,  diese  Verhältnisse  klar  darlegender  Fall  ist  folgender  von  mir 
beobachteter: 

Frau  Tauchnitz,  80  Jahr  alt,  fing  vor  7  —  8  Monaten  an  über  Ereaz- 
schmerzen  zu  klagen.  Es  geseUte  sich  sehr  bald  Anschwellung  der  Knöchel  hinzu, 
die  Schenkel  wurden  aUmählich  bis  oben  hin  hydropisch,  während  die  ürinaus- 
Scheidung  auffallend  vermindert  war.  Eine  Krankheitsursache  konnte  nicht  angegeben 
werden  und  war  die  Frau  bisher  immer  gesund  gewesen.  Der  Urin  sah  schmutzig 
geröthet  aus,  machte  einen  Bodensatz,  enthielt  Blutkörperchen,  massenhafte  isolirte 
und  zu  Cvlindem  aneinandergereihete  Epitelien  der  Harncanälchen,  die  getrübt  und 
mit  einzelnen  Fetttröpfchen  angefüllt  waren,  Faserstofifcy linder  und  war  ausser- 
ordentlich eiweissreich.  Durch  kein  Mittel  gelang  es,  die  Diurese  zu  vermehren  und 
wurden  kaum  3 — 500  CC.  Harn  in  24  Stunden  entleert.  Der  Hydrops  sties^  dem 
entsprechend  auch  sehr  schnell  zu  hohen  Graden,  und  ein  starker  Ascites  dehnte 
schon  nach  6  wöchentlicher  Krankheitsdauer  den  Unterleib  sehr  aus.  Ausser  über 
die  durch  den  Hydrops  veranlassten  Beschwerden  hatte  Patientin  über  nichts  zu 
klagen  und  waren  namentlich  weder  Herzklopfen  noch  Verdauungsbeschwerden  vor^ 
hanaen.  In  monotoner  Weise  verlief  die  Elrankheit  monatelang,  bis  sich  endlich 
urämische  Erscheinungen  (Erbrechen,  gastrische  Störungen)  einsteUten  und  der 
Tod  unter  denselben  plötzlich  nach  achtmonatlicher  Krankheitsdauer  herbei  ge- 
führt wurde. 

Die  Obduction  wurde  15  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht.    Fettpolster  fast 

fänzlich  geschwunden,  Ascites  sehr  hochgradig,  Schenkel  ziemlich  stark  nydropisch, 
eide  Nieren  waren  fast  um  das  Doppelte  ihres  normaleih  Volums  vergrössert,  ihre 
ElAPsoI  fest  adbärirend,  beim  Abschälen  derselben  bleiben  da  und  dort,  namentlich 
am  Hilus  Stücke  vom  Nierenparenchym  an  der  Kapsel  hängen.  Die  Oberfläche  der 
Nieren  ^latt,  nicht  granulirt  und  nicht  in  einzelne  Lappen  abgeschnürt,  ihre  Farbe 
schmutzig  weiss,  sehr  wenig  kleine  Venensternchon.  Beim  Durchschnitt  sieht  man 
die  Corticalis  vergrössert.  gelblich  weiss,  blutleer,  die  gelblich  weisse  Färbung 
erstreckte  sich  tief  in  die  Zwischenräume  zwischen  die  Pyramiden  hinein,  Pyramiden 
fein  roth  ^streift.  Beim  Abstreifen  der  Schnittfläche  bedeckte  sich  das  Messer  mit 
einer  fettigen  Masse.  Nierenbecken,  Harnleiter  und  Harnblase  ohne  Abnormitäten. 
Die  linke  Lunge  war  coUabirt,  die  rechte  normal  ausgedehnt.  Knötchen  oder  Eiter^ 
herde  in  den  Lungen  nicht  vorhanden.  Das  Herz  hatte  die  Grösse  eines  Herzens 
von  einem  zwölQänri^en  Kinde,  war  derb  contrahirt,  von  normaler  Muskelbeschaffen- 
heit,  Klappen  sämmtUch  ohne  Fehler.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren 
ergiebt  eine  massenhafte  Anfüllun^  der  Hamcanälchen  mit  fettig  entarteten  Epitelien 
und  fettigem  Detritus,  das  interstitielle  Gewebe  ist  erheblich  verbreitert  und  gleich- 
falls mit  derlei  zelligen  und  körnigen  Elementen  angefüllt,  die  Malptghischen 
Kapseln  sind  verdickt  aurch  circuläre  JBindegewebslagen.  oa  und  dort  sind  grössere, 
bisweilen  selbst  wellenförmiges  Bindegewebe  in  dickeren  Lagen  im  Nierenparenchym 
eingeschaltet.  An  einem  ausgepinselten  Präparate  sieht  man  das  Parenchym  der 
Nierenrinde  als  ein  Maschengerüst  und  kann  man  sehr  deutlich  die  interstitielle 
Bindegewebsyermehrung  überschauen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  in  allen  Lebensaltern  vor, 
doch  ist  sie  vor  den  vierziger  Jahren  häufiger  wie  nach  denselben.  Das 
Geschlecht  hat  an  sich  keinen  begünstigenden  Einfluss;  die  Thatsache, 
dass  mehr  Männer  wie  Frauen  an  parenchymat.  Nephritis  erkranken, 
findet  ihre  Erklärung  darin,  dass  die  Männer  bei  ihren  Beschäftigungen 
sich  weit  mehr  krankmachenden  Ursachen  auszusetzen  genöthi^  sind, 
als  Frauen;  namentlich  scheint  Erschöpfung  des  Körpers  bei  rheu- 
matischen Einflüssen  (Durchnässung  und Durchkühlung  bei  schwitz- 
endem Körper)   besonders    zu    dieser   Krankheit    zu    disponiren.     Ein 
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solches  Beispiel  ist  oben  angeführt.  Nach  Frerichs  werden  Weber, 
Wäscherinnen,  Fuhrleute,  Fabrikarbeiter,  Fischer,  Schififer  am  häufigsten 
in  dieser  Weise  krank.  Wie  durch  rheumatische  Einflüsse  die  Nieren- 
krankheit herbeigeführt  wird,  ob  durch  Störung  des  Antagonismus  zwi- 
schen Haut  und  Nieren,  wie  ihn  die  älteren  Aerzte  annahmen,  oder  ob 
durch  Zurückhaltung  excrementieller  Stoffe  im  Blute,  indem  die  Haut- 
absonderung unterdrückt  wird  (Todd,  Johnson),  oder  endlich  dadurch, 
dass  abnorme  Durchkühlung  einen  Beiz  auf  die  Haut  ausübt  und  auf 
reflectorische  Weise  die  Nerven  der  Nieren  besonders  erregt  werden 
(Frerichs),  das  Alles  ist  nicht  klar  und  können  wir  uns  lediglich  an 
die  Thatsache  halten,  dass  unter  den  genannten  Verhältnissen  nicht 
selten  die  parenchymatöse  Nephritis  entsteht. 

Eine  häufige  Ursache  der  i)arench}Tnatösen  Nephritis  ist  Alkohol- 
missbrauch und  behauptet  Christison,  dass  in  Schottland  ^/4 — ^^ 
aller  Fälle  Trinker  von  Branntwein  oder  anderer  geistiger  Getränke  be- 
träfen. Im  nördlichen  Deutschland  in  das  Verhältniss  wenig  günstiger 
und  beobachtete  Frerichs  unter  42  Kranken  19  Potatoren.  Da  ein 
Hieil  des  genossenen  Alkohols  als  solcher  durch  den  Urin  ausgeschieden 
wird,  so  ist  anzunehmen,  dass  seine  directe  Einwirkung  auf  die  Nieren- 
epitelien  von  gleich  irritirender  Wirkung  ist,  wie  im  Bachen,  wo  die 
iüigina  potatorum  so  häufig  angetroffen  wird. 

In  wieweit  Malariaeinwirkung  zu  den  Ursachen  gehört,  ist  noch 
nicht  entschieden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Axel  Key  gehören 
die  bei  Wechselfieber  auftretenden  Nierenerkrankungen  meistens  zur 
amy leiden  Degeneration  und  fand  dieser  Beobachter  besonders  häufig 
amyloide  Degeneration  der  Glomeruli,  der  Artt.  rectae  und  afferentes 
neben  Hjrpertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Auffallend  ist  die 
Verschiedenheit  der  einzelnen  Gegenden  in  Bezug  auf  die  consecutive 
Erkrankung  der  Nieren  bei  Wechselfieber.  So  kommt  Nierenkrankheit 
sehr  selten  in  Nicder-Bengalen  (Webb,  Path.  ind.  Lond.  1849.  205) 
und  Brasilien  (Dun das),  zwei  exquisiten  Malariagegenden  vor,  während 
Bosenstein  in  Danzig  23  Procent  aller  Fälle  nierenkrank  werden  sah 
und  auch  Frerichs  (L  c.  pag.  147)  angiebt,  dass  er  die  Nierenkrankheit 
in  den  Marschdistricten  ,an  zahlreichen  Exemplaren*'  gesehen  habe.* 
Auch  ich  sah  sie  in  Wegeleben,  wo  Malariaerkrankungen  in  reichlicher 
Anzahl  vorkommen,  häufig  auftreten  und  waren  fast  nur  Quartanfieber 
von  der  Nierenaffection  gefolgt.  Die  Nierenaffection  bei  Wechselfieber 
kommt  immer  erst  zur  Entwicklung,  wenn  die  Säftemasse  wegen  der 
Milzaffection  arm  an  Blutkörperchen  geworden,  der  Kranke  hydrämisch 
ist,  also  bei  lange  verschleppten  Wechselfiebem  und  schien  mir  in  einigen 
Fällen  die  Anwendung  heftig  reizender  Mittel  z.  B.  der  beim  niederen 
Volke  übliche  esslöffelweise  Gebrauch  von  schwarzen  Pfefferkörnern  gegen 
die  Wechselfieberanfillltj  oder  ein  anderer  Mageninsult  den  Eintritt  des 
Hydrops  beschleunigt  zu  haben. 

Interessant  sind  die  neueren  Beobachtungen,  dass  nach  Phosphor 
und  Arsenik  wie  im  Magen  die  glanduläre  Gastritis,  in  der  Leber  die 
fettige  Entartung?  der  Leberzelien,  so  in  den  Nieren  fettige  Degeneration 
der  Epitelien  entsteht  und  da  die  betreffenden  Beobachter  (Munk  und 
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Leyden,  ßamberger  u.  Andere)  nicht  allein  zugleich  Ei  weiss,  Blut 
und  Fibrincylinder  ini  Harne  Torfanden,  sondern  auch  entzündliche  Ver- 
änderungen im  interstitiellen  Bindegewebe,  so  müssen  wir  die  Einwir- 
kungen der  genannten  Gifte  zu  den  Ursachen  des  M.  Brightii  zählen, 
ohne  dass  jedoch  bis  jetzt  entschieden  werden  kann,  ob  wir  es  in  diesen 
Fällen  mit  der  interstit.  oder  parenchymatösen  Form  zu  thun  haben,  üeber 
die  Einwirkungen  anderer  Gifte  auf  die  Nieren,  des  Bleies,  des  Kupfers 
oder  gar  der  vegetabilischen  Gifte  besitzen  wir  bis  jetzt  keine  zuver- 
lässigen Beobachtungen. 

"■".Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Scharlachfieber,  in 
welchem  so  häufig  ein  Nierenleiden  auftritt.  Dieses  Nierenleiden  kann 
sehr  verschiedener  Art  sein  und  zwar  beobachtet  man  in  den  einen 
Scharlachepidemien  lediglich  Katarrhe  der  Nieren  und  zwar  nicht  selten 
sehr  geringfügiger  Natur,  in  andern  die  parenchymatöse  Nephritis  in 
ihren  verschiedenen  Stadien,  oder  auch  die  sog.  Gloraerulo-Nephritis, 
aufweiche  Klebs  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  eine  interstitielle  Ne- 
phritis, die  allein  das  interstitielle  Bindegewebe  im  Glomerulus  betrifft  und 
darin  besteht,  „dass  der  ganze  Binnenraum  der  Malpighischen  Kapsel 
von  kleinen,  etwas  eckigen  Kernen  erfüllt  ist,  die  in  einer  fein  granu- 
lirten  Masse  eingebettet  liegen,''  wodurch  die  Glomerulusgefässe  erheb- 
lich comprimirt  werden,  die  Urinabsonderung  gehemmt  wird. 

Betreffs  der  parenchymatösen  Nephritis  nach  Scharlach,  die  uns 
an  dieser  Stelle  vorzugsweise  angeht,  ist  zu  erwähnen,  dass  es  sehr 
häufig  beim  Stadium  der  trüben  Schwellung  bleibt  und  weder  zu 
fettigerDegeneration  der Epitelieu  noch  zu  interstitieller  Bindegewebswuche- 
rung  kommt.  Es  verläuft  dann  ein  so  beginnender  M.  Brightii  in  kurzer  Zeit 
und  gehören  hierher  alle  jene  Fälle,  in  welchen  in  Folge  von  Schwellung 
der  Nierenepitelien  die  Harnausscheidung  bis  auf  ein  Minimum  vermindert 
ist  und  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Blutkörperchen  im  Urine  bekun- 
den, dass  die  Nierencapillaren  in  Folge  erhöhten  arteriellen  Blutdrucks 
sehr  h3T)erämisch  sind  und  zum  Theil  Blutextravasationen  herbeigeführt 
haben.  Wird  in  solchen  Fällen  durch  Mässigung  der  Nierenhyperämie 
die  Nahrungszufuhr  zu  den  Epitelien  vermindert,  so  sehen  wir  nicht 
.allein  sehr  bald  die  Blutmenge  im  Harne  abnelunen,  sondern  auch  eine 
ergiebigere  Hammenge  entleeren  und  den  Krankheitsprocess  zurück- 
gehen. Ist  schon  fettige  Degeneration  der  Epitelien  eingetreten,  so  steht 
die  Sache  freilich  schon  schlimmer.  Aber  auch  jetzt  noch  spielt  die 
H^erämie  der  Nieren  eine  grosse  Rolle,  vorausgesetzt,  dass  die  inter- 
stitiellen Vorgänge  noch  nicht  grosse  Fortschritte  gemacht  haben;  wird 
die  Hyperämie  noch  jetzt  gemindert,  so  nimmt  die  Schwellung  der  Epi- 
telien ab  und  gelingt  es,  (ße  fettig  entarteten  Epitelien  aus  den  Ham- 
canälchen  zu  entleeren,  so  erfolgt  zunehmend  reichlicher  werdender 
Harnabfluss  und  der  Kranke  kann  genesen.  Schlimm  steht  die  Sach- 
lage, wenn  neben  der  fettigen  Entartung  der  Epitelien  eine  reichliche 
zellige  Infiltration  der  Lymphräume  stattfindet,  die  letztere  in  den  Vor- 
dergrund tritt  und  eine  Bindegewebsneubildung  in  den  Interstitien  sich 
ausbildet.  Solche  Fälle  sind  jedoch  sehr  selten.  Gewöhnlich  tritt,  wenn 
nicht  Genesung  erfolgt,  der  Tod  schon  ein,  wenn  die  Nierenepitelien 
fettige  Entartung  zeigen  und  massige  zellige  Infiltration  der  interstitiellen 
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Ljmphräame  stattgefunden  hat  und  ist  derselbe  dann  meist  Folge  ver- 
hmderter  Harnausscheidung,  der  Urämie. 

Endlich  ist  ausgedehnte  Verbrennung  der  äusseren  Decken 
als  Ursache  der  parenchymatösen  Nephritis  beobachtet  (Ponfick  in 
Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1876  Nr.  17). 

Symptome  und  Verlauf.  Die  parenchymatöse  Nephritis  beginnt 
und  verläuft  immer  mit  sehr  auiSfälligen,  auf  eine  Nierenerkrankung 
direct  hinweisenden  Erscheinungen,  die  nur  dadurch  von  einander  etwas 
verschiedene  Krankheitsbilder  geben,  je  nachdem  der  Krankheitsprocess 
acut  oder  chronisch  verläuft.    Aber  selbst  die  chronischen  Formen  der 

{)arenchymatösen  Nephritis  haben  niemals  einen  so  langgedehnten  Ver- 
auf,  wie  die  interstitielle  Nephritis,  bei  welcher  nicht  selten  eine 
Krankheitsdauer  von  3 — 4  Jahren,  ja  selbst  von  15  und  3i)  Jahren 
(Bright  u.  Barlow,  Gregory)  beobachtet  ist.  Die  parenchymatöse 
Nephritis  überschreitet  wohl  kaum  die  Dauer  eines  Jahres,  gewöhnlich 
erfolgt  der  Tpd  schon  innerhalb  mehrerer  Monate. 

Das  Paradigma  des  acuten  Verlaufs  giebt  die  Scharlach- 
Nephritis. 

Die  Krankheit  pflegt  in  einem  Zeiträume  des  Scharlachs  aufzu- 
treten, in  welchem  man  den  letzteren  überstanden  glaubt,  um  so  mehr, 
als  die  Patienten  sich  meist  schon  mehrere  Tage  wohl  ftthlen,  aus  dem 
Bett  aufgestanden  zu  sein  pflegen  und  guten  Appetit  zeigen.  Die  ersten 
Symptome  sind  gewöhnlich  ein  unbestimmtes  Unwohlsein  und  Er- 
brechen, ohne  dass  ein  Diätfehler  nachgewiesen  werden  kann.  In  ein- 
zelnen Fällen  beginnt  ein  leichtes  Frösteln  oder  ein  stärkerer  Frostan- 
fall mit  Kopfschmerz  und  allgemeiner  Hinfälligkeit  die  Scene.  Entweder 
stellt  sich  nun  ein  allgemeiner  Hydrops  ein,  der  sich  schnell  erheblich 
steigert  oder  man  bemerkt  zuerst  eine  ödematöse  Anschwellung 
des  Gesichts  und  es  folgt  hierauf  ein  sich  auf  den  ganzen  Körper 
erstickendes  Anasarka.  Daneben  pflegen  die  Kranken  einen  bestän- 
digen Drang  zum  ürinlassen  zu  haben,  ohne  dass  es  zu  einer  er- 
heblichen Harnausscheidung  kommt.  Bisweilen  sistirt  die  Harn- 
entleerung gänzlich  oder  fast  gänzlich  und  es  werden  iü  24  Stunden 
kaum  ein  Paar  Esslöff'el  voll  Urin  entleert.  Niemals  übersteigt  das 
24stündige  Harnvolumen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit 
bis  zur  Wendung  zum  Besseren  das  normale  24stündige 
Harnvolumen,  sondern  bleibt  bis  auf  wenige  Tage,  in  denen  es  zu  einer 
reichlichen  Ausschwemmung  der  Epitelialmassen  aus  den  Harncanälchen 
gekommen  ist,  immer  weit  unter  dem  normalen  Harnquantum. 
Der  gelassene  Urin  sieht  schmutzig  roth,  trübe  aus  und  macht,  einige 
Zeit  stehen  gelassen,  einen  bedeutenden  Bodensatz.  Die  Prüfung  des 
Urins  mit  Kochen  oder  Salpetersäure  ergiebt  bedeutenden  Eiweiss- 
gehalt,  der  oftmals  so  gross  ist,  dass  der  im  Keagenzglase  gekochte 
Urin  fast  ganz  aus  Eiweiss  zu  bestehen  scheint,  die  mikroskopische 
Untersuchung  hyaline  Gallert-  und  Epitelialcylinder,  isolirte 
Epitelzellen,  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  Blutkörperchen. 
Die  Blutkörperchen  schwimmen  theils  frei  im  Urine,  theils  kleben  sie 
den  Faserstoffcylindern  an  und  bilden  die  sog.  Blutcylinder.  Eine 
fettige  'Entartung   der   Nierenepitelien   ist  jedoch  nicht  wahrzunehmen. 
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Bei  diesen  Veränderungen  im  Harne  ist  der  Puls  beschleunigt  und  die 
Nierengegend  namentlich  auf  Druck  empfindlich. 

Geht  die  Krankheit  zum  Bessern,  so  verschwinden  schon  nach  ein 
Paar  Wochen  zunächst  die  Blutkörperchen  im  Harne,  es  wird  allmählich 
mehr  und  mehr  Harn  gelassen,  bis  die  normale  Menge(l — 2000CCm.) 
endlich  erreicht  ist,  der  Urin  wird  klarer  und  die  Formelemente  ver- 
schwinden aus  ihm.  Meist  sind  jedoch  schon  längst  die  letzteren  spurlos 
verschwunden,  der  Hydrops  ist  gewichen,  ehe  die  Eiweissmenge  anfängt 
abzunehmen;  in  manchen  Fällen  will  selbst  nach  Wochen  und  Monaten 
das  Eiweiss  nicht  gänzlich  schwinden  und  nach  unberechenbaren  Ein- 
flüssen erscheint  es  immer  wieder.  Die  Genesung  kann  als  vollständig 
betrachtet  werden,  wenn  das  Eiweiss  dauernd  im  Urine  fehlt,  die  Nieren- 
gegend bei  Druck  schmerzlos,  das  Oedem  gänzlich  geschwunden  ist  and 
das  bleiche  Gesicht  des  Kranken  wieder  eine  gesunde  Farbe  angenom- 
men hat. 

Nimmt  die  Krankheit  dagegen  einen  übeln  Verlauf, .  so  bleibt  die 
24 stündige  Hammenge  vermindert,  oder  sinkt  gar  auf  ein  Minimum 
herab,  der  Hydrops  nimmt  einen  noch  grösseren  Umfang  an,  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  bleibt  unverändert  besteben,  häutig  erfolgt  schon  jetzt, 
ohne  dass  es  zu  fettiger  Degeneration  der  Nierenepitelien  gekommen  ist, 
unter  urämischen  Erscheinungen  (Betäubung,  Zuckungen  und  epilepti- 
formen  Krumpfen)  oder  durch  Hinzutritt  einer  intercurrenten  Entzün- 
dung (Pneumonie,  Peritonitis)  der  Tod. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  aber  kommt  es,  bevor  sie  tödtlich  enden, 
zu  fettiger  Degeneration  der  Epitelien  der  Hamcanälchen  mit  mehr  oder 
weniger  Betheiligung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren  an  der 
Entzündung.  Solche  Erkrankungen  nehmen  entweder  einen  mehr  oder 
weniger  acuten,  fieberhaften  Verlauf  bis  zu  ihrem  Ende  oder  können  sich, 
nachdem  zuvor  die  fieberhaften  und  andere  dem  acuten  Verlaufe  an- 
gehörigen  Erscheinungen  verschwunden  sind,  Monate  lang  hinziehen  und 
gleichen  in  ihrem  nunmehr  chronisch  gewordenen  Verlaufe  völlig  der 
von  vornherein  chronisch  verlaufenden  interstitiellen  Nephritis. 

Einen  Fall  der  ersteren  Art  erzählt  Kosenstein  (1.  c.  pag.  124): 

J.  M.,  im  15.  Jahre  zuerst,  dann  immer  regelmässig  menstruirt,  ist  früher  stets 
gesund  gewesen.  Am  Morgen  des  14.  Januar  ist  sie  mit  Hals-  und  Kopfschmerzen 
erkrankt,  und  bekam  Ta^s  darauf  Frost  und  Hitze.  Gestern  früh  erschien  auf  Brust 
und  Arm  das  gegenwärtig  bestehende  Exanthem. 

18.  Jan.  ß-äftiges  Individuum,  104  Pulse,  38,70  C.  Teinp.  Zunge  feucht,  roth. 
Appetit  fehlt.  Durst  vermehrt.  Hochgradige  Röthung  des  Fauces.  Die  Haut  über 
den  ganzen  Körper  gleichmässig  scharlachroth  gefärbt,  hin  und  wieder  mit  kleinen 
Papeln  gemischt.  Stuhl  seit  vorgestern  retardirt.  Harn  1000  CCm.  1020  gpec.  Gew., 
sauer,  ohne  Eiweiss,  ohne  Formbostandthcilo.    Abends:  128  P.,  40,4^  Tenip. 

19.  Jan.  108  P.,  38,9«  Temp.  Nachts  guter  Schlaf.  Viel  Durst,  kein  Appetit 
Eianthem  besteht.    Harn  wie  gestern.    Abends :  124  P..  40,6"  Temp.  Brennende  Haut. 

20.  Jan.     180  P.,  38,90  Temp.    Massig  guter  Schlaf  des  Nachts.    Mangelnder* 
Appetit,  gesteigerter  Durst.    Stuhl  retardirt.    Exanthem  beginnt  zu  erblassen.  Harn 
860  CCm.  1021  spec.  Gew.,  sauer,  ohne  durch  Kochen  und  Zusatz  von  Salpetors&UTO 
nachweisbares  Eiweiss.    Mikroskopisch  im  Sedimente  sehr  spärliche,  äusserst  feine, 
zarte,  mit  Blutkörperchen  bedeckte  Schläuche.    Abends:  112  P.,  39,9^  Temp. 

21.  Jan.  96  P.,  38,50  Temp.  Exantheui  im  Erblassen.  Nachts  wenig  Schlaf. 
Appetit  massig.     Durst   vermehrt.     Stuhl   einmal.     Abends:   112  P.,  39,8^  Temp. 
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Harn:    1000  GCm.   1017  spec.  Gew.,  sauer,  ohne  Eiweiss.  Mikroskopisch:  Cylinder 
von  feinstem  Caliber,  äusserst  zart,  mit  Blutkörperchen  hedeckt. 

22.  Jan.  96  P. ,  38,5^  Temp.  Nachts  guter  Schlaf.  Allgemeinbefinden  bis 
auf  Schwäche  gut.  Abends:  100  F.,  38,7ö  Temp.  Harn:  950  CCm.  1017  spec.  Gew., 
laner,  ohne  Eiweiss,  ohne  Formbestandtheile. 

23.  Jan.  88  F.,  38^  Temp.  Exanthem  fast  ganz  erblasst.  Allgemeinbefinden 
gut  Abends:  38,6^  Temp.  Harn:  1200  CCm.  1016  spec.  Gew.,  sauer,  ohne  Eiweiss 
und  Formbestandtheile. 

24.  Jan.  90  F.,  37,9^  Temp.  Allgemeinbefinden  sehr  befriedigend.  Exanthem 
ganz  blass.  Abends:  38,30  Temp.  Harn:  1000  CCm.  1019  spec.  Gew.,  ohne  Eiweiss, 
ohne  Formbestandtheile. 

26.  Jan.  Die  Schuppung  beginnt.  Das  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Fatientin 
ist  fieberfrei.  Harn:  1000  CCm.  1014  spec.  Gbw.,  sauer,  ohne  Eiweiss.  Mikrosko- 
pisch sind  in  demselben  feine,  blasse,  bandartige  Schläuche  enthalten. 

Bis  zum  6.  Februar  bleibt  Fatientin  andauernd  fieberfrei.  Die  Sohuppung  ist 
in  gutem  Fortgang,  und  das  Allgemeinbefinden  erleidet  keine  Störung. 

6.  Febr.  6S  F.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.  Harn:  1210  CCm.  1016  spec. 
Gew.,  sauer,  0,60  pCt.  Harnstoff.  0,50*)  CIN.,  0,1  Alb.  Mikroskopisch  nur  Blut- 
körperchen in  grösserer  Zahl.  Am  Abend  bekonmit  Fatientin  einen  Schüttelfrost 
von  dreistündiger  Dauer  mit  nachfolgender  Hitze. 

7.  Febr.  1*20  F.,  40,bo  Temp.  Heisse,  schuppende  Haut.  Einmal  Stuhl;  wie- 
derholtes Erbrechen  galli^^erMassen.  Abends:  104  F.,  39,5"  Temp.  Auf  Brust  und  Arm 
zeigt  sich  von  Neuem  eme  Scharlachröthe.  Harn:  730  C('m.  1022  spec.  Gew.,  sauer, 
eiweisshaltig,  0,70  pCt.  Harnstoff,  0,dOClN.,  0.20  Alb.,  roth  gefärbt,  Mikroskopisch: 
Blutkörperchen  in  grosser  Zahl.  Gallertschläuche  meist  körnig,  zum  Theil  mit 
Blutkörperchen  bedeckt,  zum  Theil  mit  wohlerhaltenem  Epitel. 

8.  Febr.  104  F.,  38,8«  Temp.  Nachts  häufig  unterbrochener  Schlaf  Trockne 
Zunge,  viel  Durst,  massiger  Appetit.  Zweimal  Erorechen.  Am  unteren  Augenlide 
dar  linken  Seite  ein  kaum  merkbares  Oedem.  Stuhl  retardirt.  Abends:  128  F., 
i\A^  Temp.  An  der  linken  Gesichtshälfte  Erysipel,  an  der  rechten  leichtes  Oedeni^ 
Wiederholtes  Erbrechen.  Auf  Brust  und  Arm  keine  Spur  mehr  dos  gestrigen  Exan- 
thems. Harn:  89o  CCm.  1015  spec.  Gew.,  sauer,  braunroth  gefärbt,  0.48  Harnstoff, 
1,24  CIN..  0,78  Alb.  Mikroskopisch:  reichliche  Mengen  ?on  Cylindern  mit  wohler- 
baltenen  Epitelzellen. 

9.  Febr.  92  F.,  38,S'>  Temp.  Nachts  wenig  Schlaf,  grosser  Kopfschmerz. 
Erbrechen  grünlicher  Massen.  Stuhl  zweimal,  breiig.  Das  Erysipel  der  linken  Ge- 
liehtshälfte  ist  unverändert.  Fleckige  Röthe  auf  Brust  und  Arm.  Abends:  120  F., 
40,70  Temp.  Das  Erysipel  verbreitet  sich  auf  die  rechte  Gesichtsliälfte.  Harn: 
6M)  CCm.  1013,5  spec.  Gew..  0,85  pCt.  Harnstoff,  0,41  CIN.,  0.2  Alb.  Mikroskopisch: 
reichliche  Gallertcylinder,  isoürte,  wohlerhaltene  Nierene pitelien ,  viel  Blutkör- 
perchen. 

10.  Febr.  lOS  F..  40.7»  Temp.  Wiederholtes  Erbrechen,  ge^en  Morgen  Nasen- 
bluten. Fleckige  Röthe  auf  der  Brust  und  Arm  bestehen.  p]mtritt  der  Menses. 
Abends:  120  F.,  40,S"  Temp.  Harn:  43ü  CCm.  1017,5  spec.  Gew.,  0,75  Harnstoff, 
0,32  CIN.,  0,3  Alb.  Mikroskopisch:  viele  Schläuche  mit  Epitelien  besetzt.  Fast 
keine  Blutkörperclien.  Einzelne  Gebilde  zeigen  deutlich  ein  offenes  Lumen  und 
ihre  Innenwand  ist  mit  Epitelzellen  bedeckt,  so  dass  ich,  so  seltsam  dies  erscheint, 
fast  glauben  muss,  dass  auch  vollständige  Hamcanälchen  ausgestosson  werden 
können.    Doch  wage  ioli  nicht,  dies  als  sicher  anzunehmen. 

11.  Febr.  Das  Erysipel  besteht  am  Gesicht  fort,  ist  weiter  nach  dem  Kopfe 
hin  geschritten.  Wiederholtes  Erbrechen.  Keine  ßenalsch merzen.  124  F.,  40,7<* 
Tenip.  Abends:  136  F.,  40,9'^  Temp.  Harn:  420  CCm.  1018  spec.  Gew.,  0,S5  Harn- 
Btofr,  0,32  CIN.,  0,3  Alb. 

12.  Febr.  104  F.,  38,5"  Temp.  Das  Erysipel  besteht.  Die  tieekige  Röthe  auf 
Bnrst  und  Arm  ist  verschwunden.  Menses  haben  aufgehört.  104  F..  38.5"  Temp. 
Nachts  wenig  Schlaf.  Feuchte,  belegte  Zunge;  kein  Appetit,  viel  Durst,  wiederhol- 
tes Erbrechen.  Zwei  dünne  Stühle.  Abends:  128  F..  40,2^  Temp.  Harn:  440  CCm. 
1015,5  spec.  Gew.,  0,70  Harnstoff,  0,20  CIN.,  o.^jO  Alb.    Mikroskopisch:  viele  granu- 

*)  Alle  angeführten  ^Zahlen  geben  das  Frocent- Verhält niss. 
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lirte  Zellen  mit  einfachen  and  doppelten  Kernen.  Eeichliche  Zahl  von  Gallert- 
schl&uchen,  einzelne  spärliche  hyaline,  ohne  Epitel.  An  einzelnen  Gylindem  sind 
die  hedeckenden  Epitelzellen  vergrösaert,  mit  granulärer  Masse  gefüllt,  zum  Theil 
unregelmässig  geformt,  in  die  Länge  gezogen,  ohne  deutlichen  Kern. 

13.  Febr.  88  R,  38,40  Temp.  Die  Nacht  hindurch  guter  Schlaf.  Erysipel  ist 
erblasst.  Weniger  Durst  bei  trockener  Zunge.  Stuhl  retardirt.  Abends:  180  P., 
40,50  Temp.  Harn  470  CCm.  1012,5  spec.  Gew.,  0,80  Harnstoff.  0,17  CIN.,  0,5  Alb. 
Mikroskopisch:    relative    Zunahme    der   hyalinen    Schläuche.       Die    Epitelien   sind 

frdsser  als  normal,  aufgebläht  und  zeigen   statt  eines  Kerns  vielfach  stark  licht- 
rechendc  Körner. 

14.  Febr.  72  P.,  37.4«  Temp.  Nachts  guter  Schlaf.  Das  Erysipel  ganz  er- 
blasst. Feuchte  Zunge.  Weniger  Durst.  Zwei  Stühle,  dünnbreiig.  Abends:  104 
P..  39,60  Temp.  Harn:  200  CCm.  1015  spec.  Gew..  0,70  Harnstoff,  0,15  CIN.,  0,7 
Alb.    Mikroskopisch:  Blutkörperchen  in  grosser  Zahl. 

15.  Febr.  84  P.,  3S,50  Temp.  Nachts  gut^ir  Schlaf.  Geringer  Kopfschmerz. 
Trockene  Zunge,  zweimaliges  Erbrechen.  Abends:  92  P..  39, 1«  Temp.  Harn: 
760  CCm.  1013  spec.  Gew.,  bräunlichroth  gefärbt,  0,85  Harnstoff,  0,15  CIN., 
0,4  Alb. 

16.  Febr.  76  P. ,  38, lo  Temp.  Nachts  guter  Schlaf,  feuchte  Zunge,  wenig 
Appetit,  viel  Durst,  kein  Erbrechen.  Abends:  92  P..  390  Temp.  Harn:  600  CCm. 
1012,52  spec.  Gew..  gelbbraun  gefärbt,  sauer,  l.OO  Harnstoff,  O.IO  CIN.,  0,5  Alb. 
Mikroskopisch:  an  einzelnen  Epitelien  sind  feine  Fetttröpfchen  sichtbar. 

17.  Febr.  72  P.,  37.50  Temp.  Appetit  besser.  Durst  geringer.  Wiederholtes 
Erbrechen  gallig  gefärbter  Massen.  Abends:  80  P.,  38,8«^  Temp.  Harn:  760  CCm. 
1012,5  spec.  Gew..  rothgolb,  sauer,  1,60  Harnstoff.  0,10  CIN.,  0,6  Alb.  Mikroskopisch: 
fast  nur  hyaline  Cylinder,  von  denen  eiuzclae  vollständig  fettig  sind,  bei  anderen 
sind  die  dieselben  bedeckenden  Epitelien  unregelmässig  gestaltet,  gross,  polygonal, 
mit  Fettkör perchen  gefüllt. 

18.  Febr.      76    P. ,    37,9"   Tomp.     Allgemeinbefinden   in  Besserung.     Geringe 
^Otorrhoe  links.     Abends:  72  P.,  38,5^  Temp.     Harn:   800  CCm.  1013,5  spec.  Gew., 

sauer,  gelbbraun,  0,90  Harnstoff.  0,20  CIN.,  0,0  Alb.  Mikroskopisch:  spärliche 
Gallertcylinder,  deren  einzelne  so  stark  fettig  entartet  sind,  dass  nur  feine  Fett- 
körnchen in  cylindrischer  Form  zu  sehen  sind.  Wonige  Blutkörperchen,  in  reich- 
licher Menge  grosse  Zellen  mit  einem  und  mehrfachen  stark  lichtbrechenden  Kernen. 

19.  Febr.  68  P.,  37, 70  Temp.  Gutes  .Allgemeinbefinden.  Im  Laufe  des  Nach- 
mittages hat  Pat.  einen  Schüttelfrost.  Abends:  108  P.,  40,20Temp.  Harn:  750  CCm. 
1014  spec.  Gew.,  sauer,  0,60  Harnstoff,  0,20  CIN.,  0,60  Alb. 

20.  Febr.  ^4  P.,  38,9o  Temp.  Nachts  häufig  unterbrochener  Schlaf.  Trockene 
Zunge,  viel  Durst;  zweimal  Erbrechen.  Abends:  129  P.,  40,8"  Temp.  Harn:  630 
CCm.  1017  spec.  Gew..  sauer,  0,90  Harnstoff,  0,10  CIN.,  0,8  Alb.  Mikroskopisch 
zeigt  sich  die  Mehrzahl  der  Formbestandtheile  durch  grosse,  vielkörnige  granullu« 
Zellen  gebildet;  spärliche,  vollends  fettige  Cylinder. 

21.  Febr.  112  P,  40,20  Temp.  Wenig  Schlaf  in  der  Nacht.  Fünfmal  Er- 
brechen galliger  Massen.  Trockene,  belegte  Zunge.  Zwei  breiige  Stühle.  Abends: 
136  P.,  40,80  Temp.  Harn:  460  CCm.  1017,5  spec.  Gew.,  sauer,  0,65  Harnstoff, 
0,15  CIN.,  1,2  Alb.  Fast  alle  Gallertschläuche  sind  mit  fettigem  Epitel  bedeckt; 
an  einzelnen  Epitelien  ist  der  Kern  noch  sichtbar,  aber  er  ist  lang  gezogen  oder 
getheilt,  rings  von  moleculärer  Masse  umgeben. 

22.  Febr  128  P.,  40,70  Temp.  Schüttelfrost  mit  folgender  Hitze,  häufiges 
Erbrt>chen,  grosse  Ermattung.  Harn:  770  CCm.  1017  spec.  Gew.,  sauer,  braun, 
0,90  Harnstoff,  0,1  CIN.,  1,2  Alb. 

23.  Febr.  132  P.,  410  Temp.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Abends:  140  P., 
40,80  Temp.     Harn:  600  CCm.  1017  spec.  Gew.,  0,90  Harnstoff,  0,10  CIN.,  1.3  Alb. 

24.  Febr.-  124  P.,  40,70  Temp.  Wiederholtes  Erbrechen.  Blutschmerzen. 
Husten.  Durch  Ausculation  und  Percussion  sind  die  Erscheinungen  der  Pleuritis 
links  zu  constatiren.  Abends:  140  P.,  40,9  Temp.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Harn: 
570  CCm.     1016  spec.  Gew.,  1,20  Harnstoff,  0,15  CIN.,  1,1  AU). 

25.  Febr.  128  P.,  38,60  Temp.  Viel  Durst.  Kein  Appetit,  mehrmaliges  B^ 
brechen.  Auch  rechterseits  pleuritischer  Erguss  zu  constatiren.  Abends:  136  P:, 
40,70  Temp.    Harn:  540  CCm.  1015  spflc.  Gow.,  1,10  Harnstoff.  0,20  CIN..  0,60  Alb. 
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27.  Pebr.  120  F.,  38,4»  Temp.  Empfindlichkeit  des  Abdomen  und  Elaee  über 
Schmerz  in  demselben.  Dreimaliges  Erbrochen.  Das  Exsudat  hinten  lii^s  hat 
rSumliche  Fortschritte  gemacht.  Dagegen  hat  sich  rechterseits  der  Erguss  ye> 
ringert.  Abends:  144  F.,  38.8<)  Temp.  Lebhafte  Schmerzen  in  der  linken  Seite. 
Harn:  820  CGm.  1014  spec.  Gew.,  sauer,  1,50  Harnstoff,  0,20  CIN.,  0,6  Alb. 

28.  Febr.  120  P.,  38,70  Temp.  Nachts  kein  Schlaf.  Leichte  Oedeme  am 
linken  Fuss  und  Arm.  Abends:  39,6^  Temp.  Die  Brustscheinungen  unverändert. 
Harn;  560  CCm.  1016  spec.  Gew.,  0.95  Harnstoff,  0,15  CIN.,  0,6  Alb. 

1.  März.  116  P.,  38,50  Temp.  Oedeme  bestehen.  Abends:  136  P.,  39.40  Temp. 
Harn:  630  CCm.  1014  spec.  Gew ,  1.05  Harnstoff,  0.15  CIN.,  0,5  Alb. 

2.  März.  120  P.,  38.50  Temp.  Gegen  Morgen  Erbrechen.  Zu  den  bestehenden 
Oedemen  ist  Ascites  hinzugetreten.  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen.  Am 
Thorax  hinten  links  von  oben  bis  unten  Dämpfung;  vorn,  nach  dem  Mediastinum 
zu,  heUer  tympan.  Percussionston.  Athmen  hinten  bronchial.  Abends:  140  P.,  40^ 
Temp.  Kleiner  Puls.  Grosse  Dyspnoe.  Harn:  790  CCm.  1014  spec.  Gew.,  1,00 
Harnstoff,  0,15  CIN.,  0,6  Alb. 

3.  März.  128  P.,  38,6^  Temp.  Bedeutendes  Oedem  des  Gesichts,  überwiegend 
rechterseits.  Abends:  Das  Oedem  hat  zugenommen.  140  P..  34,9^  Temp.  Puls  sehr 
klein.    Harn:  550  CCm.  1013  spec   Gewicht. 

4.  März.  128  P.,  38,8^  Temp.  Das  Gesichtsödem  ist  in  Zunahme.  Alle  übrigen 
Erscheinungen  unverändert.  Abends:  39,7^  Temp.  Puls  nicht  zählbar.  Harn:  500 
CCm.  1014  spec.  Gew.,  1,00  Harnstoff,  0.10  CIN.,  0.3  Alb. 

5.  März.    Glottisödem.    Tod. 

Autopsie.  Leiche  mittelgross.  Haut  kreide  weiss,  hydropisch  intiltrirt  am 
Gesichte  und  den  oberen  Extremitäten.  Sehr  unbedeutendes  Oedem  um  die  Malleolen. 
Schädeldach  von  normaler  Dicke,  mit  massig  blutreicher  Diploe.  Dura  mater  derb, 
fast  von  normaler  Adhärenz.  Sinus  longitudiualis  leer.  Weiche  Hirnhäute  blass, 
durchsichtig,  leicht  abziehbar.  Gehirn  von  fester,  derber  Consistenz,  auf  dem 
Durchschnitte  wenig  Blutpunkte  bietend.  Epondyma  der  seitlichen  Ventrikel  glatt. 
In  ihnen  keine  Spur  von  Serum.  Plexus  chorioidei  blass.  An  der  Basis  nichts 
Abnormes. 

In  der  Pleurahöhle  der  linken  Seite  ist  nahe  1  Quart  eiteriger  Flüssigkeit 
enthalten,  welche  die  Höhle  erfüllt.  Der  Pieuraüberzug  der  Lunge  ist  an  seiner 
vordem  inneren,  dem  Herzbeutel  zugekehrten  Fläche  mit  einer  liniendicken,  frischen, 
vielfach  rauhen,  gelben  Fibrin  seh  warte  besetzt.  Die  Lunge  ist  nach  oben  und  vom 
gedrängt,  comprimirt,  blutarm,  luftleer.  Die  rechte  Lunge  ist  leicht  eniphysematös, 
überall  lufthaltig,  blutreich,  in  den  untersten  Partien  ödematös  infiltrirt. 

Der  Herzbeutel  ist  mit  der  linken  Lungenpleura  durch  rauhe,  frische  Fibrin- 
massen verwachsen.     Die  Innenfläche  ist  glatt,  nicht  injicirt. 

Das  Herz  ist  von  normaler  Grösse,  blassroth  getärbt,  enthält  in  der  Höhle 
seiner  Ventrikel  feste  Gerinnsel,  an  den  arteriellen  und  venösen  Ostien  nichts  Ab- 
normes. 

Leber  von  normaler  Grösse  und  stumpfen  Bändern,  glattem  üeberzuge,  massig 
blutreich,  auf  dem  Durchschnitte  leicht  rotngelb  gefärbt,  m  der  Peripherie  der  Acini 
etwas  fettig. 

Die  Milz  von  normaler  Grösse,  glattem  üeberzuge,  derber  Consistenz. 

Die  Nieren  5"  lang  2%"  breit  und  1%"  dick.  Die  Kapsel  leicht  abziehbar. 
Die  Oberfläche  ist  glatt,  mit  einem  dichten  Netz  capillärer  Injectionen  überzogen, 
daher  leicht  marmorirt.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Corticalsubstanz  vergrössert, 
trüb,  geschwellt,  mit  ihren  Ausläufern  zwischen  die  Pyramiden  dringend,  an  ein- 
zelnen Stellen  mit  rothen  Punkten  durchsetzt,  im  Ganzen  aber  bleich  und  mattgelb. 
Die  Pyramiden  sind  dunkelroth  gefärbt.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  blass. 
Mikroskopisch  zeigt  sich  hochgradige  Fettentartung  der  Epitelien  der  Corticalis 
und  auch  der  Medullarsubstanz. 

Die  chronisch  verlaufende  parenchymatöse  Nephritis  beginnt 
damit,  dass  der  Kranke  sich  zunächst  matt  und  abgeschlagen  fühlt  oder 
Verdauungsstörungen  (mangelnden  Appetit,  belegte  Zunge,  Brechneigung, 
Verstopfung  etc.)  oder  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  und  nament- 
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lieh  im  Kreuz  etc.  darbietet,  dabei  jedoch  noch  seinen  Geschäften 
nachzugehen  pflegt.  Sehr  bald  bemerkt  man  eine  hydropische  An- 
schwellung des  Gesichts,  namentlich  unterhalb  der  Augen,  oder  des 
Scrotums  oder  der  Knöchel,  die  nicht  selten  wieder  verschwindet,  sidi 
jedoch  bald  wieder  von  Neuem  eingestellt,  um  nun  constant  zu  bleiben 
und  an  Umfang  zu  zunehmen.  Das  Anasarka  reicht  bald  bis  zur  Mitte 
der  Unterschenkel,  nimmt  endlich  den  ganzen  Schenkel  ein,  der  Unterleib 
treibt  sich  hydropisch  auf  und  es  entstehen  so  hohe  Grade  des  Hydrops, 
wie  man  sie  wohl  niemals  bei  der  interstit  Nephritis  sient. 
Das  Gesicht  ist  jetzt  auffallend  bleich  und  gedunsen  und  zeugt  von  den 
schnell  entwickelten  hohen  Graden  der  Anaemie. 

Diese  hydropischen  Erscheinungen  stehen  im  Zusammenhange  mit 
der  von  Anbeginn  der  Krankheit  an  vorhandenen  erheblichen  Ver- 
minderung der  Harnabsonderung,  die  fast  immer  den  Patienten 
selbst  sehr  auffällig  ist.  Die  in  24  Stunden  gelassene  Harnmenge  beläuft 
sich  häufig  nur  auf  3— 400  CCm.  und  beträgt  stets  weit  unter  Nor- 
malvolumen (1500 — 2000  CCm.).  Diese  Verminderung  des  Harnaus- 
scheidung, die  ihre  Erklärung  in  der  Verstopfung  der  Hamcanälchen  mit 
Epitelien  hat,  bleibt  mit  unerheblichen  Schwankungen  im  gan- 
zen Krankheitsverlaufe  bestehen  und  bildet  eins  der  wichtigsten 
Unterscheidungsmittel  der  parenchymat.  Nephritis  von  der  interstitiellen. 
Kommt  es  einmal  ein  Paar  Tage  lang  zu  einer  reichlichen  Hamabschei- 
dung,  so  hält  dieselbe  doch  nicht  an,  sondern  vermindert  sich  sehr  bald 
wieder;  überdies  wird  selbst  an  solch'  günstigen  Tagen  niemals  das 
normale  Barnquantum  überschritten. 

Nicht  weniger  charakteristisch,  wie  die  erhebliche  utfd  bleibende 
Verminderung  der  Harnausscheidung,  ist  die  Beschaffenheit  des  gelassenen 
Urins  selbst.  Schon  der  Kranke  bemerkt  häufig,  dass  der  von  ihm 
gelassene  Urin  im  Nachtgeschirr  einen  reichlichen,  lange  stehenden 
schneeweissen  Schaum  macht.  Diese  Eigenschaft  rührt  her  von  dem 
starken  Eiweissgehalt  des  Urins.  Kocht  man  den  Urin  oder  setzt 
ihm  Salpetersäure  hinzu,  so  erstarrt  fast  der  ganze  Inhalt  des  Beagenz- 
gläschens.  So  reichlich  pflegt  in  der  interstit.  Nephritis  der  Ei- 
weissgehalt des  Urins  nicht  zu  sein.  Das  ausgeschiedene  Eiweiss 
ist  hauptsächlich  Serumalbumin,  doch  fehlt  auch  das  Globuün  nicht: 
man  weist  das  letztere  nach  durch  starkes  Verdünnen  des  Harns  mit 
destill.  Wasser  (1 :  20),  wodurch  bei  saurer  Keaction  des  Harnes  sofort 
eine  Trübung  entsteht  (Edlefsen,  deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  VIII.  1.). 
Die  Ursache  des  Eiweissgehalts  des  Urins  liegt  in  dem  verstärkten  Blut- 
druck in  den  Glomerulis;  der  verstärkte  Blutdruck  tritt  ein,  weil  der 
Abfluss  des  Harnwassers  durch  die  Verstopfung  der  Hamcanälchen  er- 
schwert resp.  aufgehoben  ist.  Untersucht  man  den  Harn  mikroskopisch, 
so  ergiebt  sich,  dass  er  sehr  reich  ist  an  Epitelien  der  Ham- 
canälchen, und  zwar  sowohl  isolirten  wie  zu  Cylindern  aneinader  ge- 
reihten. Im  Beginn  der  Erkrankung  zeigen  die  ausgeschiedenen  Epitelien 
wenig  abnorme  Erscheinungen,  sobald  aber  fettige  Degeneration  einge- 
treten ist,  enthalten  sie  kleinere  und  grössere  Fetttröpfchen  in  grosser 
Zahl,  sind  geschwellt  und  lassen  den  Kern  nur  undeutlich  oder  gar  nicht 
erkennen.    Ausser  den  Epitelien  enthält  der  Harn  feingefaserte  Faser- 
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stoffcylinder  und  Gallertcy linder,  Formelemente,  von  denen  die 
ersteren  durch  entzündliche  Exsudation  auf  die  freie  Fläche  der  Harn- 
canälchen,  die  letzteren  durch  (gelatinöse)  Umwandlung  der  Epitelien 
selbst  entstehen.  Neben  diesen  verschiedenen  Cylindern  können  Blut- 
körperchen in  mehr  oder  weniger  grosser  Anzahl  vorhanden  sein,  je 
nachdem  der  Blutdruck  ein  massiger  oder  ungewöhnlich  starker  ist  und 
Baptoren  der  Capillaren  herbeige&hrt  hat.  Dagegen  sind  Lymph- 
zellen entweder  gar  nicht  oder  nur  in  äusserst  spärlicher  Menge 
vorhanden,  ein  wesentliches  Unterscheidungszeichen  der  parenchymat. 
von  der  interstit.  Nephritis,  welches  darin  seine  Erklärung  findet,  dass 
die  parenchymat.  Nephritis  wesentlich  eine  epiteliale  Erkrankung  ist.  Erst 
wenn  sich  im  späteren  Veriaufe  interstitielle  Veränderungen  zu  den 
epitelialen  hinzugesellen,  bemerkt  man  im  Urine  auch  eine  Anzahl 
Lymphkörperchen,  die  jedoch  betreffs  ihrer  Menge  in  keinem  Verhältniss 
stehen  zu  der  in  der  interstit.  Nephritis  vorhandenen. 

Von  den  pormalen  Bestandtheilen  des  Harns  findet  man  den  Harn- 
stoff und  die  Harnsäure  vermindert,  weil  die  Epitelien  der  Harncanälchen, 
die  Producenten  dieser  Stoffe  als  die  voniehmlich  erkrankten  Theile 
mehr  oder  weniger  functionsunfähig  sind.  Auch  die  Phosphate  und  das 
Kochsalz  sind  in  verminderter  Menge  im  Urine  enthalten. 

Sobald  es  zur  Entwicklung  eines  hochgradigen  Hydrops  gekommen 
ist,  pflegt  die  Krankheit  ohne  erhebliche  Abwechselung  in  ihren  Erschei- 
nungen Monate  lang  sich  hinzuziehen.  Die  Harnabsonderung  bleibt  ver- 
mindert, die  Epitelien  im  Harn  zeigen  fortwährend  fettige  Degeneration, 
der  Eiweissgehalt  des  Harns  bleibt  bestehen.  Endlich  schwellen  auch 
die  Handrücken  hydropisch  an  und  kündigen  neben  den  hohen  Graden 
von  Anämie  den  nahen  tödtlichen  Ausgang  an.  Am  häufigsten  erfolgt 
der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen:  der  Kranke  fängt  an  sich 
häufig  zu  erbrechen,  da  und  dort  treten  einzelne  Muskelzuckungen  oder 
schmerzhafte  Muskelcontracturen  auf  —  oder  unter  den  Erscheinungen 
von  Lungenöden  und  Lungenatelectase,  oder  durch  Entzündung  seröser 
Häute  (Peritonitis,  Pleuritis  etc.)  oder  endlich  durch  ein  schnell  brandig 
werdendes  Erysipelas  an  den  Schenkeln. 

Nur  äusserst  selten  bleibt  das  Leben  so  lange  erhalten,  dass  sich 
eine  bemerkbare  Schrumpfung  der  interstitiellen  Bindegewebsneubildung 
der  Nieren  entwickeln  kann,  doch  sollen  einzelne  derartige  Fälle  be- 
obachtet sein.  Ueber  die  Symptome  solcher  Fälle  ist  uns  nichts  Sicheres 
bekannt,  doch  ist  anzunehmen,  dass  wegen  Verstopfung  der  Harncanäl- 
chen mit  fettigem  Epitelial-Detritus  im  ganzen  Krankheitsverlaufe,  also 
auch  im  Stadium  der  Schrumpfung  niemals  eine  reichliche,  das  normale 
Quantum  erreichende  oder  gar  übersteigende  Urinmenge  zur  Beobachtung 
kommt. 

Prognose.  Die  parenchymatöse  Nephritis  gewährt  eine  entschieden 
bessere  Prognose  wie  die  interstitielle,  namentlich  solange  interstitielle  Ver- 
änderungen noch  nicht  hinzugetreten  sind.  Der  Grand  hiervon  mag  darin 
liegen,  dass  die  Anfänge  der  parenchymat.  Nephritis  den  katarrhalischen 
Veränderungen  gleichen.  Es  lässt  sich  jedoch  nicht  angeben,  welcher 
Procentsatz  der  Kranken  unter  günstigen  Bedingungen  zur  Genesung 
gelangt.    Hat  die  Krankheit  Monate  lang  gedaueri;,  so  ist  nicht  mehr 
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an  eine  Heilung  zu  denken  und  zwar  sowohl  wegen  des  Untergangs  vieler 
Epitelien  als  auch  wegen  des  Hinzutrittes  interstitieller  Veränderungen. 
Der  Hinzutritt  interstitieller  Veränderungen  zu  den  epitelialen  gewährt 
eine  weit  schlimmere  Prognose,  wie  das  alleinige  Vorhandensein  inter- 
stitieller Veränderungen,  wie  wir  sie  im  Beginn  der  interstit.  Nephritis 
beobachten,  weil  im  ersteren  Falle  eine  bedenkliche  Anfüllung  der  Ham- 
canälchen  das  Abfliessen  des  Harnwassers  und  die  Ausschwemmung  der 
lymphatischen  El(»mente  hindert.  Unter  allen  Verhältnissen  aber  und 
selbst  im  ersten  Stadium  ist  die  parenchymatöse  Nephritis  immer  eine 
äusserst  bedenkliche  Krankheit. 

Behandlung  der  interstitiellen  und  parenchymatösen  NephritiB. 
Es  ist  wohl  kaum  daran  zu  erinnern,  dass  wir  weder  gegen  die  interstitielle 
noch  gegen  die  parenchymatöse  Nephritis  ein  specifisches  Heilmittel 
haben.  Die  günstigen  Erfolge,  deren  sich  Hansen  in  18  Fällen  mit 
Salpetersäure  erfreuete,  die  er  zu  2r— 5,0  in  24  Stunden  in  einem  schlei- 
migen Decocte  verordnete  und  mit  Salpeteräther  verband,  haben  andere 
Beobachter  nicht  gehabt.  Ja  nicht  eimnal  die  allgemeinen  Principien 
der  Behandlung  stehen  fest.  Am  allerwenigsten  sind  wir  im  Stande, 
eine  Dififerenzirung  in  der  Behandlung  der  Nierenentzündungen  zu  machen. 
Soviel  scheint  richtig  zu  sein,  dass,  da  beide,  die  interstitielle  und  parenchy- 
matöse Nephritis,  entzündliche  Zustände  sind,  im  Allgemeinen  die 
Behandlung  eine  entzündungswidrige  sein  muss.  Dass  wir  bei 
diesem  Principe  keine  Confusion  machen  dürfen  mit  den  activen  und  den 
abgelaufenen  entzündlichen  Vorgängen,  versteht  sich  von  selbst  und  wird 
kein  Verständiger  einen  anämischen  Patienten  mit  Nierenschrumpfüng 
entzündungswidrig  behandeln.  Das  entzündungswidrige  Verfahren 
passt  eben  nur  in  den  ersten  Stadien  des  M.  Brightii,  solang 
wir  voraussetzen  können,  dass  der  Zustand  in  den  Nieren  wesentlich  m 
einer  entzündlichen  Schwellung  der  Epitelien  oder  zeUigen  Infiltration 
der  interstitiellen  Lymphräume  mit  mehr  oder  weniger  Hyperämie  der 
Nieren  besteht  und  degenerative  Vorgänge  fehlen.  Dass  durch  Ver- 
minderung der  Nahrungszufiihr  zu  den  Nieren  solche  Zustände  zur 
Rückbildung  gebracht  werden  können,  beweist  die  praktische  Erfahrung. 

Am  meisten  eignet  sich  für  die  entzündungswidrige  Behandlung  der 
im  Scharlach  sich  entwickelnde  M.  Brightii,  bei  welchem  häufig  sogar 
Fieberbewegungen  auf  den  activen  Vorgang  in  den  Nieren  hinweisen. 
Aber  auch  für  die  Formen  mit  weniger  deutlicher  Activität,  ja  sogar  fto 
den  ganz  schleichend  beginnenden  M.  Brightii,  sei  es  die  interstit.  oder 
parenchymat.  Form,  passt  allein  die  entzündungswi(frige  Behandlung' im 
Anfange  der  Erkrankung.  Man  hat  dies  vielfach  bestritten  und  sich  nament- 
lich deshalb  gescheuet,  entzündungswidrig  zu  verfahren,  weil  man  annsdim^ 
dass  ein  vorhandener  Hydrops  immer  eine  Depravation  der  Säftemasse 
beweise.  Es  ist  dagegen  oben  nachgewiesen,  dass  der  Hydrops  im 
beginnenden  M.  Brightii  zunächst  und  hauptsächlich  seine  Ursache  in  der 
mechanischen  Verhinderung  des  Harnabflusses  hat  und  wenn  es  wie 
z.  B.  durch  die  parenchymatöse  Muskelentzündung  bewiesen  ist,  dass 
eine  entzündungswidrige  Behandlung  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
entzündliche  Schwellung  von  Zellenmassen  selbst  ausübt,  so  muss  eine 
solche  Behandlung  auch  im  Stande  sein,  durch  Mässigung  der  Schwellung 


Morbus  Brigütü  591 

der  Nieren  epitelien  den  Harnabfluss  aus  den  Harnoanälchen  zu  ermög- 
lichen und  den  Entzttndungszustaud  selbst  zur  Rückbildung  zu  vermögen. 
Aehnliches  gilt  von  der  zelligeii  Infiltration  der  Lymphräume,  insofern 
eine  entzündungswidrige  Behandlung  nicht  allein  die  Deposition  der 
Ljonphzellen  mässigt,  sondern  auch  durch  Verminderung  der  Nahrungs- 
zufuhr die  deponirten  Zellen  selbst  schneller  zur  regressiven  Metamorphose 
resp.  Resorption  bringt. 

Haben  wir  uns  sonach  dafür  entschieden,  gegen  die   Anfänge 
jeder  Form  des  M.  Brightii  mit  entzündungswidrigen  Mitteln 
zu  verfahren,  so  fragt  es  sich  weiter,  welche  antiphlogistischen  Mittel 
•uns    zu  Gebote   stehen  und  in   welchem  Umfange   dieselben  anzuwen- 
den sind. 

Alle  guten  Beobachter  sind  darin  einverstanden,  den  Aderlass 
anzuwenden,  sobald  der  M.  Brightii  bei  kräftigen  Erwachsenen  mit 
heftigem  Fieber  (Härte  und  Völle  des  Pulses),  mit  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Nierengegend,  blutigem  und  sehr  sparsamem  Harne, 
also  in  sehr  acuter  Weise  auftritt  (Osborne,  Frerichs,  Rosenstein). 

Weit  häufiger  wie  der  Aderlass  finden  örtliche  Blutentleerungen 
in  der  Nierengegend  ihre  Anwendung.  Sie  sind  indicirt  bei  allen  For- 
men von  M.  Brightii,  in  denen  ein  reichlicher  Blutgehalt  des  Urins 
und  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Nierengegenden  bei  Druck  von 
aussen  vorhanden  sind  und  deshalb  eine  erhebliche  Hyperämie  der 
Nieren  vemmthet  werden  muss,  Symptome,  die  wir  meist  nur  im  An- 
fänge des  M.  Brightii,  bisweilen  in  Folge  von  Exacerbation  im  chron. 
Verlaufe  des  M.  Brightii  beobachten.  Die  localen  Blutentziehungen 
passen  also  constant  im  beginnenden  M.  Brightii  nach  Scharlach  und 
nicht  selten  bei  der  beginnenden  interstitiellen  Nephritis,  bei  der  sog. 
hämmorrhagischen  Nephritis  Traube 's.  Auch  in  der  nicht  nach  Schar- 
lach, sondeni  nach  anderen  Ursachen  (Erkältungen  etc.)  entstandenen 
epitelialen  Nephritis  fordert  der  Blutgehalt  des  Urins  örtliche  Blutent- 
leerungen. Die  örtlichen  Blutentziehungen  bestehen  entweder  in  Schröpf- 
köpfen oder  Blutegeln  in  die  Nierengegend;  bei  jüngeren  Kindern  mit 
Scharlach  genügen  meist  3  Blutegel,  bei  Erwachsenen  sind  Schröpfköpfe 
passender.  „Je  weiter  vorgeschritten  die  Krankheit  ist,  um  so  geringer 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  locale  Blutentziehung  Nutzen  bringt 
und  um  so  weniger  ist  der  Patient  im  Stande,  auch  nur  den  geringsten 
Blutverlust  zu  ertragen.  Unter  diesen  Umständen  gewährt  mitunter  das 
trockne  Schröpfen  grosse  Erleichterung;  man  kann  es  täglich  oder 
auch  zweimal  des  Tages  wiederholen;  seine  revulsorische  Thätigkeit  ist 
bedeutend  und  sehr  wohlthätig  und  vielleicht  ist  es  der  wirksamste 
Gegenreiz,  den  man  in  diesen  Fällen  anwenden  kann*'  (Johnson,  die 
Krankheiten  der  Nieren  übers,  v.  Schütze  pag.  221). 

Ist  der  Urin  nicht  blutkörperchenhaltig  und  findet  sich 
gleichwohl  der  Kranke  in  den  ersten  Stadien  des  M.  Brightii,  so  besteht 
die  antiphlogistische  Behandlungsweise  in  entziehender,  reizloser  Diät,  in 
Ableitungen  auf  den  Darm  und  in  Ableitungen  nach  der  Haut  durch 
warme  Bäder.  Diätetisch  ist  dem  Kranken  am  besten  eine  „ausschliess- 
liche** Milchkur  zu  verordnen,  und  dem  Kranken  sowohl  üüsse,  wie 
saure,  wie  Buttermilch  zu  gestatten.    Widersteht  dem  Kranken  die  JVIilch^ 


592  Krankheiten  der  Hamorgane. 

SO  sind  magere  Suppen  und  zwar  sowohl  Mehl-,  Gries-,  Hafergrüte-, 
Kartoffel-  wie  dünne  Fleischbrühsuppen  oder  mager  zubereitete  Gemüse 
zu  geniessen.  Auch  Obst,  in  frischem  oder  geschmortem  Zustande,  ist 
erlaubt.  Als  Getränk  ist  nur  frisches  Wasser  zu  gestatten.  Dagegen 
enthalte  sich  der  Kranke  aller  nahrhaften  und  scharf  gewürzten  und  ge- 
salzenen Substanzen  und  namentlich  auch  der  alkoholischen  Getränke 
(des  Bieres,  Weines). 

Die  Ableitungen  auf  den  Darm  sind  durch  milde,  nicht  salzige 
Abftthrmittel  (Infus,  fol.  Sennae,  P.  Jalapae,  Faulbaumrinde,  ßheum)  zu 
bewirken.  Sie  sind  contraindicirt,  sobald  spontane  Durchfälle  bestehen. 
Abführmittel  von  Calomel  sind  nicht  in  Anwendung  zu  ziehen,  da  sie 
gerade  im  M.  Brightii  leicht  Salivation  bewirken. 

Von  Christison,  Rayer  etc.  sind  Hautreize  in  der  Nierengegend 
(Blasenpflaster,  Fontanellen,  Haarseil)  empfohlen  und  erklärt  Rees,  er 
habe  Grund,  die  Anwendung  von  Gegenreizen  in  der  Form  eines  Haar- 
seiles oder  eines  Fontanells  bei  den  chronischen  Stadien  des  Morbus 
Brightii  zu  empfehlen;  dagegen  sahen  andere  Beobachter  (Frerichs) 
davon  keinen  Nutzen,  wohl  aber  bei  hochgradigem  Hydrops  die  Be- 
schwerden vermehrt. 

Die  Bäder  bestehen  entweder  in  einfachen  Warm- Wasserbädern  von 
26—28^  R6.  oder  besser  in  Bädern  nach  der  Liebermeister'schen 
Methode.  Nach  der  letzteren  lässt  man  dem  etwa  auf  27  ^  R6.  erwärm- 
ten Bade,  während  der  Kranke  sich  in  demselben  befindet  allmählich 
soviel  heisses  Wasser  zusetzen,  dass  die  Temperatur  des  Bades  auf  33 — 35  ^ 
R6.  steigt.  Der  Kranke  bleibt  30—35  Min.  in  jedem  Bade,  wird  nach 
demselben  in  erwärmte  wollene  Decken  eingeschlagen  und  schwitzt  ein 
Paar  Stunden  in  denselben.  Nach  dem  Schwitzen  kommt  er  in  ein  er- 
wärmtes Bett.  Die  Erfahrung  hat  mit  Sicherheit  gelehrt,  dass  der- 
artige Bäder  mit  nachfolgender  Schwitzprocedur  gegen  den  Process  in 
den  Nieren  selbst  günstig  wirken,  doch  darf  man  die  Diaphorese  nicht, 
zu  weit  treiben  und  muss  dieselbe  namentlich  bei  Kopfschmerz,  üebel- 
keit  aussetzen.    Johnson  empfiehlt  heisse  Luftbäder. 

Das  angegebene  Verfahren  ist  Wochen-  selbst  Monatelang  zu  be- 
folgen und  mache  man  namentlich  nicht  den  Fehler  durch  Diuretica 
während  dieser  Zeit  den  Hydrops  beseitigen  zu  wollen.  Die  Anwendung 
diuretischer  Reizmittel  ist,  wie  Johnson  sehr  richtig  sagt,  ebenso  un- 
vernünftig, als  wenn  man  die  Peitsche  oder  Sporen  einem  Pferde  geben 
wollte,  dem  ein  Bein  fehlt. 

Leider  ist  jedoch  das  eben  beschriebene,  gegen  das  Nierenleiden 
direct  gerichtete  Verfahren  häufig  ohne  Erfolg.  Noch  nach  Monaten 
bleibt  der  Eiweissgehalt  des  Urins  constant,  der  Hydrops  steigt  zu  hohen 
Graden  etc.  und  die  Krankheit  zeigt  keine  Neigung. zur  Besserung.  In 
solchen  Fällen  hat  man  versucht,  durch  Beseitigung  des  wichügsten 
Symptomes,  des  Eiweisgehaltes  des  Urins,  die  Krankheit  zur  Heilung  zu 
bringen  und,  kann  man  den  Berichten  Glauben  schenken,  ist  dies  bis- 
weilen mit  Erfolg  geschehen.  Von  englischer  Seite  (Christison, 
Johnson)  hat  man  zuerst  Gallussäure  (zu  0,06 — 0,3  selbst  0,6  pro 
dosi,  2—3  Mal  täglich   in  Pulver  oder  Pillen)  empfohlen  und  erzählt 
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Christison,  dass  ein  Arzt  von  38  Jahren  durch  dieselbe,  freilich  zu- 
gleich unter  Anwendung  einer  Seereise  und  Aufenthalt  in  einem  süd- 
lichen Klima  völlig  genesen  sei.  Von  anderen  Aerzten  wurden  andere 
Adstringentien,  Tannin,  welches  als  Gallussäure  im  Harne  wieder  erscheint, 
Extr.  Chin.,  Ratanh.,  Tormentill.  angewendet.  Frerichs  wendete 
9  Tann.  pur.  5,0  Extr.  Aloös  aq.  1,0  P]xtr.  Graminis  q.  s.  ut  f.  pill. 
No.  120  DS.  3mal  täglich  4  Stück  z.  n.  mit  günstigem  Erfolge  an;  „die 
Quantität  der  Albuminate  im  Harn  verminderte  sich  regelmässig,  wenn 
es  auch  bei  chronischen  Formen  nur  selten  gelang,  sie  vollständig  ver- 
schwinden zu  machen"  (Frerichs  1.  c.  p.  225).  Nach  meinen  Beob- 
achtungen wirken  Adstringentien  lediglich  in  der  epitelialen  Erkrankung 
und  zwar  am  günstigsten,  in  je  früherem  Stadium  man  dieselben  in 
Anwendung  zieht;  doch  darf  kein  erheblicher  ßlutgehalt  des  Urins,  das 
Zeichen  einer  stärkeren  Hyperämie  der  Nieren,  vorhanden  sein.  Viel- 
leicht giebt  die  günstige  Wirkung  der  Adstringentien  auf  katarrhalische 
Entzündungen  der  Harnröhre  ein  gutes  Analogon  der  Wirkung  der 
Adstringentien  auf  dhr  Epitelien  der  Harncanälchen.  Leider  vertragen 
die  Kranken  nicht  lange  die  Adstringentien,  es  entstehen  leicht  Ver- 
dauungsstörungen (belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung),  welche 
die  weitere  Anwendung  der  Adstringentien  unmöglich  machen.  Neuer- 
dings wird  von  ßosenstein  (1.  c.  pag.  242)  Plumb.  acet  0,06  2— 3 mal 
täglich  empfohlen. 

Nach  eigenen  Beobachtungen  kann  ich  gegen  den  Eiweissgehalt  des 
Urins  in  der  epitelialen  Nephritis  das  Trinken  von  Biliner  Sauerbrunnen 
empfehlen  und  fand  ich  zuerst  die  günstige  Wirkung  dieses  Wassers  im 
M.  B.  nach  Scharlach,  wo  ich  vergeblich  Gallussäure  etc.  in  Anwendung 
gezogen  hatte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  fand  sich  auffallende  Ab- 
nahme des  Eiweissgehaltes  und  die  Genesung  schritt  nun  schnell  vor 
sich.  Neuerdings  habe  ich  wiederholt,  freilich  nicht  immer,  günstige 
Erfolge  auch  bei  aus  andern  Ursachen  entstandener  parenchym.  Nephritis 
gesehen.  Der  Sauerbruimen  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  er  gern  vom 
Patienten  getrunken  wird  und  die  Verdauung  nicht  belästigt. 

Helfen  alle  angegebenen  Methoden  nichts  gegen  die  Krankheit,  so 
bleibt  dem  Arzte  nichts  anderes  übrig,  als  gewisse  symptomat.  Indi- 
cationen  zur  Linderung  des  Leidens  oder  Wegräumung  augenblick- 
licher Gefahren  zu  erfüllen.  Zu  diesen  tndicationen  gehört  vor  Allem 
die  Mässigung  des  Hydrops.  Sind  die  Unterextremitäten  hochgradig 
hydropisch,  der  Unterleib  von  Wasser  erheblich  ausgedehnt,  so  klagen 
die  Patienten  nicht  allein  über  Schmerzen  in  den  Schenkeln  und  Be- 
wegungsunfithigkeit,  sondern  auch  über  Athemnoth  und  ihre  Lage  ist 
eine  sehr  bedauernswerthe,  hilflose.  Da  wird  der  Arzt  um  Rath  ange- 
gangen und  soll  den  Hydrops  wegschaffen.  Die  hierzu  uns  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  sind  die  Diaphoretica,  die  Diuretica  und  Ürastica. 
Ueber  die  Anwendungsweise  der  ersteren  ist  schon  oben  gesprochen  und 
mag  das  forcirte  Schwitzen  zunächst  versucht  werden.  Führt  es  nicht 
zum  Ziele,  so  geht  man  zu  den  Diureticis  über  und  trotz  aller  theore- 
tischen Käsonnements,  dass  sie  die  Nieren  reizen  etc.,  steht  es  erfahrungs- 
mässig  fest,  dass  es  durch  sie  bisweilen  gelungen  ist,  eine  reichliche 
Harnabsonderung  herbeizuführen  und  dadurch  die  Qualen  der  Patienten 

Kunze«  Lehrbach.    I.    3.  Anfl.  3{^ 
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ZU  lindern.  Um  die  Nierenreizung  möglichst  zu  meiden,  wendet  man 
fast  allein  die  milden  Diuretica  an,  obwohl  auch  die  Acria  wie  Scilla, 
OL  terebinth.,  T.  Cantharid.  mit  Erfolg  gegeben  sein  sollen  (Ray er); 
Empfehlung  verdienen  Buttermilch,  Selterswasser  mit  Rheinwein  (von 
Frerichs  in  subacuten  Fällen  sehr  wirksam  befunden),  Digitalisauf- 
gOsse*)  mit  Cremor  tart.  oder  Kali  acet.,  Essigammonium  (9  Ammonii 
carbon.  3,0  Acet.  dest.  q.  s.  ut.  f.  Saturatio  Aq.  dest.  60,0  Syr.  liquir. 
20,0  MDS.  2stündlich  1  Esslfl.  oder  als  Aq.  Ammoniaci  bicarbon.,  die 
von  der  Soltmann'schen  Fabrik  in  Fläschchen  zu  180,0  geliefert  wird). 
Von  Bright  wird  Uva  ursi  und  Pyrola  umbellata,  von  Rayer  ein 
Infiis.  rad.  Amiorac.  gerühmt.  Auch  das  Jodkali  wirkt  häufig  als 
diuretisches  Mittel  sehr  gtlnstig.  Wird  die  Spannung  der  Haut  durch 
den  Hydrops  sehr  hochgradig,  so  sind  Einschnitte  an  den  Unterschenkeln 
zum  Abfluss  des  Wassers  aus  dem  subcutanen  Zellgewebe  kaum  zu  ent- 
behren. Man  sorge  dann  fOr  guten  Abfluss  und  wasche  Stellen,  an 
denen  das  Secret  stagnirt,  mit  Chlorwasser  oder  Carbolsäurelösung  aus, 
um  den  Uebergang  in  Gangrän  zu  verhüten. 

Erreicht  man  mit  den  Diureticis  gegen  den  Hydrops  keinen  günstigen 
Erfolg,  so  geht  man,  vorausgesetzt,  es  besteht  nicht  schon 
Diarrhöe,  zur  Anwendung  der  Drastica  acria  über,  um  durch  copiöse 
wässrige  Ausscheidungen  aus  dem  Darm  die  Wasseransammlungen  zn 
vermindern.  Von  den  Drastica  acria  sind  am  meisten  empfohlen  Gl. 
Gutti  von  Christison  in  Dosen  von  0,3  mit  2,0  Cremor.  tart.  fein  ver- 
rieben und  etwas  P.  Zingiberis  vermischt,  um  die  durch  dieses  Mittel 
hervorgerufenen  Leibschmerzen  zu  mindern,  Coloquinthen  von  Hasse 
(9  Decoct.  fructus  Colocynth.  (5,0)  150,0  Syr.  liquir.  20,0  S.  2  stündlich 
1  Esslfl.  oder  Tr.  Colocynth.  5 — 10  Tropfen  pro  dosi,  3  mal  täglich  in 
Haferschleim  z.  n.).  Johnson  wandte  Elat^rium  au,  doch  ist  dieses 
Mittel  zu  inconstant  in  seiner  Wirkung,  um  weiter  empfohlen  zn 
werden. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  man  auch  auf  die 
Drastica  keine  grossen  Hoffnungen  zu  setzen  berechtigt  ist,  zumal  die 
ohnehin  zu  wässrigen  Diarrhöen  geneigten  Brightiker  selbst  im  günstig- 
sten Falle  die  Drastica  nur  sehr  kurze  Zeit  vertragen. 

Sehr  oft  effordem  Verdauungsstörungen  im  Verlaufe  des  M. 
Brightii  besondere  Massnahmen.  Bestehen  dieselben  lediglich  in  Appetit- 
losigkeit und  belegter  Zunge,  so  thut  oftmals  ein  Chinadecoct  gute 
Dienste;  recht  empfehlenswerth  ist  die  Tr.  Nucis  Vom.  zu  10  Tropfen 
2 — 3stOndl.  Am  hartnäckigsten  und  lästigsten  ist  das  entweder  auf 
Nierenreizung  oder  Urämie  beruhende  Erbrechen.  Die  besten  Mittel 
gegen  dasselbe  sind  Eispillen  und  das  zuerst  von  Christison  empfohlene 
Creosot  zu  1 — 2  Tropfen  mehrmals  in  täglich  einem  aromat  Aufguss,  auch 
Senffceige  auf  die  Magengrube  helfen  bisweilen.  Leider  aber  kämpft 
man  oftmals  vergeblich  gegen  das  Erbrechen.  Gegen  die  spontanen 
Durchfälle  dienen  Opium,  Plumb.  acet.  mit  Opium  aä  0,02  Sstündlich, 
Liq.  fern  sesquichlorati  (gtt  xx:  120,0  Aq.).  Da,  wie  schon  Golding 
Bird    (Urinary  deposits)  nachwies,  durch  reichliche   Stuhlausleerungen 

*)  Nach  Bright  und  Johnson  soll  die  Digitalis  die  Nieren  am  wenigsten  i«ixen. 
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Harnstoff  in  bedeutender  Menge  aus  dem  Körper  eliminirt  wird,  so  darf 
man  nicht  allzu  eilig  mit  dem  Stopfen  derartiger  Diarrhöen  sein;  sie 
verhindern  den  Ausbruch  gefahrdrohender  urämischer  Erscheinungen. 
Es  scheint  daher  gerathen,  nur  dann  zu  stopfenden  Mittel  zu  greifen, 
wenn  die  Entleerungen  dysenterischer  Natur  sind  und  die  Kräfte  schnell 
aufreiben. 

Eine  grosse  Grefahr  bietet  der  Eintritt  urämischer  Erscheinungen. 
Entwickeln  sich  dieselben  langsam  und  allmählich,  so  kann  man  bis- 
weilen durch  Anregung  der  Diurese,  besser  noch  durch  reichliche 
Darmentleerungen  die  Gefahr  beseitigen;  häufiger  aber  entstehen 
dieselben  plötzlich.  In  solchen  Fällen  verdienen  trotz  aller  theoret. 
Baisonnements  allein  der  Aderlass  oder,  wenn  der  Patient  sehr  ge- 
schwächt ist,  Blutegel  an  die  Stirn  einiges  Vertrauen;  daneben  sind 
Hantreize  durch  Senffceige  auf  die  Waden  und  ins  Genick  anzubringen. 
Die  zuerst  von  Frerichs  empfohlene  Benzoesäure  zur  Neutralisirung 
des  angeblich  im  Blute  kreisenden  kohlensauren  Ammoniaks  hat  sich 
nicht  bewährt  und  wird  heut  zu  Tage  wohl  nur  noch  von  Wenigen  in  An- 
wendung gezogen ;  einen  mit  Benzoesäure  glücklich  behandelten  Fall  von 
Urämie  bei  einem  scharlachkranken  Kinde  erzählt  jedoch  neuerdings 
O&z&sy  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1869.  No.  51).  Diejenigen,  welche  die 
Urämie  auf  Himanäraie  zurackfQhren,  rathen  zu  kalten  Uebergiessungen, 
Hantreizen,  starkem  Kaffee,  Wein  und  sind  namentlich  in  letzter  Zeit 
selbst  Transfusionen,  jedoch  soviel  bekannt  geworden  ist,  ohne  Erfolg, 
angewendet 

"Gesellen  sich  p]ntzündungen  seröser  Häute  etc.  zum  M.  Brightii, 
so  ist  man  allerdings  genöthigt  antiphlogistisch  zu  verfahren.  In  Be- 
tracht der  wässrigen  Blutbeschaffenheit  und  Anämie  wähle  man  jedoch 
nicht  den  Aderlass  oder  allzu  reichliche  Schröpfköpfe,  sondern  gehe 
sparsam  mit  dem  Blute  des  Kranken  um.  Kalte  Umschläge,  span. 
Miegenpflaster,  Senfteige  etc.  thun  in  der  That  neben  der  Darreichung 
einer  mcht  excitirenden  nährenden  Diät  bessere  Dienste  in  solchen  Fäl- 
len, wie  eine  forcirte  Antiphlogose. 

Ist  es  gelungen,  einen  Patienten  auf  den  Weg  der  Heilung  gebracht 
zu  haben,  so  dringe  man  darauf,  dass  der  Patient  sich  namentlich  vor 
allen  Erkältungen  hüte,  empfehle  das  Tragen  wollener  Hemden  und 
Strümpfe,  sorge  für  eine  ausgesuchte  gesunde  Lebensweise  und  empfehle 
namentlich  eine  fleissig(^  Körperbewegung  und  die  Koborantien  der  Küche 
und  Apotheke.  Immer  aber  prüfe  man  von  Zeit  zu  Zeit  den  Harn  auf 
Eiweiss  und  andere  Formbestandtheile. 


§.  6.    IMe  amyloide  Entartung^  Speck-,  Wachsniere. 

Anatomie.  Dieselbe  Substanz,  welche  in  der  Leber  bei  der  amy- 
loiden  Entartung  abgelagert  wird,  findet  man  nicht  selten  auch  in  den 
Nieren  und  zwar  entweder  allein  oder  neben  den  Veränderungen  der 
Epitelien  und  des  interstitiellen  Bindegewebes,  wie  wir  sie  als  Eigen- 
thümlichkeiten  des  M.  Brightii  beobachten.  Man  hat  deshalb  vielfach 
die  amyloide  Degeneration  der  Nieren  als  eine  Form  des  Morbus  Brightii 
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betrachtet  und  beschrieben  (J.  Vogel,  Kokitansky),  während  die  That- 
sache,  dass  die  Epitelien  der  Hamcanälchen  beim  Vorhandensein  der 
amyluiden  Entartung  vollkommen  gesund  sein  können,  die  specifische 
amyloide  Substanz  und  ferner  die  ganz  verschiedene  Aetiologie  lehren, 
dass  wir  es  bei  der  amyloiden  Nierenentartung  mit  einer  eigenen 
Krankheit  zu  thun  haben,  die  nicht  mit  M.  Brightii  verwechselt  werden 
darf.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  neben  amyloider  Degeneration 
M.  'Brightii  vorkommt,  fasst  man  am  besten  die  fettige  Degeneration  als 
eine  Consequenz  der  amyloiden  auf  (cf.  pag.  597). 

Die  in  den  Nieren  eingelagerte  Substanz,  die  Virchow  wegen  ihrer 
concentrischen,  den  Amylumkörnern  ähnlichen  Schichtung  einzelner 
gelegentlich  vorkommender  Körperchen  und  wegen  ihrer  Reaction  auf 
Jod  der  pflanzlichen  Cellulose  für  verwandt  hielt  und  deshalb  Amyloid 
nannte,  besteht  nach  den  Untersuchungen  von  Kekul^  und  Schmidt 
nicht  aus  einem  stickstofffreien  Kohlehydrat,  sondern  ist  ein  stickstoflF- 
reiches  Albmuinat,  welches  die. besondere  Eigenthtimlichkeit  besitzt,  mit 
Jod  eine  mahagonirothe  Farbe  anzunehmen.  Zur  Untersuchung  tränkt 
man  einen  feinen  Schnitt  der  Niere  entweder  mit  Jodwasser,  welches 
man  dadurch  erhält,  dass  man  gepulvertes  Jodmetall  mit  destillirtem 
Wasser  öfters  schüttelt,  oder  mit  einer  Lösung  von  Jod  in  Glycerin 
(J.  Vogel).  Die  amyloiden  Substanzen  werden  dadurch  gelbroth  oder 
mahagoniroth  gefärbt  und  setzt  man  dem  so  behandelten  mikrosko- 
pischen Präparate  vorsichtig  am  Rande  des  Deckgläschens  einen  Tropfen 
Schwefelsäure  zu,  so  verwandelt  sich  die  Farbe  in  violett,*  bisweilen 
in  blau. 

Anfänglich  erstreckt  sich  die  amyloide  Degeneration  fast  ausnahms- 
los nur  auf  die  Malpighi'schen  Knäuel.  Man  findet  sie  meist  vergrössert, 
eigenthtimlich  glänzend,  das  Lumen  der  Gefösschen  ist  mehr  oder  we- 
niger verquollen  durch  Verdickung  der  Gefässwände,  selbst  bis  zu  voU- 
kommeuer  Impermeabilität  fttr  die  Blutströmung,  das  ganze  Convolut 
der  Gefassschlingen  im  Malpighi'schen  Körperchen  hat  ein  mehr  oder 
weniger  homogenes  glasiges  Aussehen.  Bei  Injectioneu  dringt  die  ti- 
jectionsmasse  entweder  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  in  die  Gefass- 
schlingen des  Glomerulus.  Gewöhnlich  nehmen  nicht  alle  Glomeruli 
gleichzeitig  an  der  Entartung  Theil,  sondern  meist  findet  man  noch 
völlig  unversehrte  neben  entarteten.  Nach  den  Glomerulis  pflegen  die 
Vasa  aff'erentia  und  die  Arteriolae  ascendeutes  ergrifi'en  zu  werden, 
während  die  Vasa  eflferentia  und  Vasa  recta  noch  unbetheiligt  bleiben. 
Erst  wenn  die  genannten  Bestandtheile  der  Corticalsubstanz  amyloid 
entariiet  sind,  schreitet  der  Process  auf  die  Medullarsubstanz  fort,  er- 
greift hier  zunächst  die  Tunicae  propriae  der  Hamcanälchen,  dagegen 
nicht  zuerst  die  Blutgeßlsse  (Rindfleisch)  und  man  findet  nach  obiger 
Behandlung  eines  mikroskopischen  Schnittes  etwas  über  der  Papilla  am 
stärksten  die  mahagouirotB  gefärbten  Strahlen,  welche  den  Tunicae 
propriae  der  geraden  Hamcanälchen  entsprechen.  Bei  sehr  weit  vor- 
geschrittener amyloider  Degeneration  findet  man  schliesslich  die  Wände 
sämmtlicher  Gefösse  und  Hamcanälchen  amyloid.  Am  längsten  leisten 
die  Epitelien  der  Hamcanälchen  Widerstand.  Endlich  quellen  auch  sie 
auf,  ihre  Contouren  verwischen  sich,  ihre  Formen  werden  zu  plumpen, 
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helldurchsichtigen  Körpern,  die  benachbarten  Zellen  verschmelzen  zu 
speckigen  Cy lindem,  die  öfters  mit  dem  Harn  entleert  werden  (Johnson, 
Key). 

Die  nächsten  Folgen  einer  verbreiteten  glasigen  Verquellung  der 
Gefässlumina  müssen  zunächst  in  Circulationsstörungen  in  den  Nieren 
und  zwar  in  Anämie  und  in  gestörter  Ernährung  aller  von  den  nicht 
wegbaren  Gefässen  versorgten  Elemente,  namentlich  also  der  Epitelien 
bestehen  und  wird  die  Anämie,  wenn  die  Quantität  der  in  die  Nieren 
eingelagerten  amyloiden  Substanz  eine  erhebliche  ist,  bei  der  beschränk- 
ten Dehnungsfähigkoit  der  Nierenkapsel  durch  Druck  dieser  fremden 
Massen  auf  die  Nierengefässe  noch  gesteigert.  Die  Folge  davon  ist  fet- 
tiger Zerfall  der  Epitelien.  So  werden  wir  meistens  die  Complication 
des  M.  Brightii  mit  amyloider  Degeneration  aufzufassen  haben.  Nach 
J.  Vogel  findet  man  ziemlich  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  M.  Brightii 
wenigstens  Grade  der  amyloiden  Degeneration. 

Makroskopisch  sind  die  Nieren  mehr  oder  weniger  beträchtlich 
vergrössert,  ihre  Kapsel  ist  leicht  abzuziehen,  die  Oberfläche  glatt,  die 
Farbe  blass,  weisslichgelb,  die  Consistenz  teigig,  so  dass  der  Fingerdruck 
eine  Grube  macht,  die  Corticalsubstanz  vergrössert,  in  ihrer  woissgelblich 
gefärbten  Grundmasse  sieht  man  helle  glänzende  Stellen,  die,  wie 
Meckel  beschreibt,  wie  glänzende  pralle  Thautröpfchen  aussehen.  Ist 
in  Folge  von  M.  Brightii  Atrophie  der  Nieren  vorhanden,  so  ist  die 
Niere  verkleinert,  namentlich  in  ihrer  Corticalsubstanz.  Fast  immer 
findet  man  neben  amyloider  Entartung  der  Nieren  amyloide  Entartung 
noch  anderer  Organe,  namentlich  der  Leber  und  Milz,  doch  auch  des 
Darmes,  des  Herzens  etc.  In  76  von  Rosenstein  angeftlhrten  Fällen 
zeigten  sich  48  Mal  Milz,  Leber  und  Nieren,  20  Mal  Milz  und  Nieren,  4  Mal 
Leber  und  Nieren  und  nur  5  Mal  die  Nieren  allein  amyloid  degenerirt. 

Woher  die  eiweissartige  amyloide  Substanz  stammt  resp.  wie  ihre 
Bildung  vor  sich  geht,  ist  uns  noch  unbekannt.  Im  Blute  kommt  sie 
als  solche  nicht  vor,  doch  scheint  sie  aus  Blutbestandtheilen  sich  zu 
bilden  oder  niederzuschlagen. 

Aetiologie.  Die  amyloide  Entartung  wird  am  häufigsten  zwischen 
dem  15  und  30.  Lebensjahre  beobachtet.  Männer  erkranken  häufiger 
als  Frauen.  Fast  niemals  findet  man  sie  als  primäre  Erkrankung,  son- 
dern meist  als  secundäre  Verändening  in  kachektischen  Zuständen.  Schon 
Frerichs  ftlhrte  1851,  wo  die  amyloide  Substanz  noch  unbekannt  war, 
als  eine  besondere  Form  der  Bright'schen  Krankheit  den  M.  Br.  cachec- 
ticorum  an:  es  befalle  derselbe  Individuen,  welche  durch  Elend  und 
Noth,  durch  Ausschweifungen  aller  Art,  durch  profuse  Eiterung,  Caries, 
Tuberculose  weit  herunter  gekommen  shid,  femer,  welche  durch  con- 
stitutionelle  Syphilis  oder  durch  ungeregelte  Mercurialcuren  zerrüttet 
wurden.  Die  neuere  Statistik  hat  die  Angabe  Frerichs'  vollkommen 
bestätigt  und  beobachten  \vir  die  amyloide  Nierenentartung  namentlich 
bei  chronischer  Lungentuberculose  und  zwar  nach  E.  Wagner 
in  7%  der  Tuberculosen  und  nach  langwierigen,  erschöpfenden 
Eiterungen  in  Folge  scrophulöser  Caries  der  Knochen.  In  12(>  von 
Rosenstein  und  Grainger  zusammengestellten  Fällen  verhielten  sich 
die  Causalmomente  folgender  Maassen: 
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Tuberculosis  pulmonum    ....  50  Mal 
(darunter  10  Mal  mit  Knocheneiterung,   l  Mal  mit  Syphilis   combinirt) 

Knocheneiterungen 31  Mal 

Syphilis       21     „ 

Krebs 4    „ 

Empyem 3    „ 

Psoasabscesse 2    „ 

Pyelitis  und  Hydronephrose  .     .    .    2    „ 

ünmässigkeit 2    „ 

Leberabscess 2    „ 

Chronischer  Alkoholismus       .    .    .     l     „ 
Chronischer  Rheumatismus    .    .    .     1     „ 
In  einer  Anzahl  Fälle  lässt  sich  kein  Causalmoment  der  amyloiden  Nie- 
renerkrankung auffinden. 

Symptome.  Die  Kranken  zeig^  bis  auf  wenige  Ausnahmen  als 
Folge  der  causalen  Erkrankung  die  Erscheinungen  der  Anämie  und 
Atrophie,  sind  bleich,  elend,  abgemagert,  häufig  hy dropisch.  Da  diese 
Erscheinungen  durch  das  causale  Leiden  allein  erklärlich  sind,  so  werden 
häufig  die  localen  Veränderungen  in  den  Nieren  übersehen,  um  so  mehr, 
als  in  den  anfänglichen  Stadien  der  letzteren  der  Harn  an  Menge  und 
Farbe  meist  unverändert  ist,  der  Krankheitsprocess  sehr  schleichend  ver- 
läuft und  keine  Schmerzen  in  der  Nierengegend  auf  die  Localerkrankung 
aufmerksam  machen.  Sobald  der  Process  in  den  Nieren  soweit  vorge- 
schritten ist,  dass  auch  die  Epitelien  der  Hamcanälchen  von  der  Er- 
krankung ergriffen  sind,  macht  der  Harn  einen  spärlichen,  weisslichen 
grumösen  Bodensatz,  der  sich  unter  dem  Mikroskop  aus  fettig  entarteten 
Epitelien,  hyalinen  und  fettig  entarteten  Cylindern  und  öfters  auch  aas 
einer  Anzahl  Eiterkörperchen  bestehend  erweist.  Dabei  ist  der  Harn 
bis  auf  sehr  seltene  Ausnahmen  (Fall  von  Oppolzer  Wiener  Wochen- 
schr.  1860)  stark  eiweisshaltig,  sein  Gehalt  an  Harnstoff  und 
Kochsalz  vermindert  und  je  höhere  Grade  die  Krankheit  erreicht, 
um  so  mehr  pflegt  die  Menge  des  entleerten  Urins  abzunehmen; 
in  einem  von  Rosenstein  angeführten  Falle  sank  die  Hammenge  von 
1400  CC.  schliesslich  auf  45  CC.  Da  die  causalen  Erkrankimgen  nicht 
selten  intercurrente  fieberhafte  Erregungen  herbeiführen,  so  wird  durch 
eine  stärkere  Entleerung  von  Harnstoff  der  sonst  blasse  Harn  öfters 
zeitweise  hochroth  gefärbt  und  auch  das  specifische  Gewicht  desselben 
nimmt  erhebhch  zu.  Der  Tod  erfolgt  meist  früher  durch  Erschöpfung, 
ehe  es  in  den  Nieren  zur  Schrumpfung  gekommen  ist  (Frerichs).  Aus 
diesem  Grunde  kommt  es  bei  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren  auch 
selten  zu  urämischen  Erscheinungen  und  zur  Entwicklung  der  compen- 
satorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Nicht  selten  führen 
copiöse  Darmentleerungen  und  häufiges  Erbrechen  eine  hochgradige  Er- 
schöpfung herbei,  Erscheinungen,  die  bisweilen  ihren  Grund  in  amyloider 
Entartung  der  Darmschleimhaut  haben;  in  anderen  Fällen  bilden  Ent- 
zündungen seröser  Häute  wie  im  M.  Brightii  den  Schlussact.  Immer 
ist  der  Verlauf  sehr  chronisch  und  schleichend  und  nur  selten  fehlt 
schliessUch  verbreitetes  Anasarka  oder  Höhlenhydrops. 

Die  Diagnose  stützt  sich  besonders  auf  die  Causalmomente.    „Fast 
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in  allen  Fällen,  in  denen  tuberculöse  Individuen  Albuminurie,  Hydrops 
und  häufige  Durchfälle  zeigen,  findet  man  die  gedachte  Nierenafiection^ 
(Rosenstein),  während  es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  amyloide 
Entartung  der  Nieren  vorliegt,  wenn  ein  bisher  gesunder  Mensch  an 
diesen  Erscheinungen  erkrankt  (Niemeyer).  Da  sehr  häufig  die  Milz 
und  Leber  gleichzeitig  mit  den  Nieren  an  amyloider  Entartung  er- 
kranken, so  unterstützt  eine  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  sehr  die 
Diagnose.  ^ 

Behandung.  Obwohl  man  gegen  die  ausgebildete  amyloide  Ent- 
artung der  Nieren  in  Folge  von  Syphilis  Jodkalium  und  Syr.  Ferri 
jodati  mehrfach  empfohlen  hat,  so  liegen  doch  nicht  hinreichend  be- 
glaubigte Beobachtungen  vor,  dass  man  diesen  Mitteln  Vertrauen  schen- 
ken kann  und  bekennen  wir  lieber  oflFen,  dass  wir,  liege  diese  oder  jene 
Ursache  der  amyloiden  Entartung  vor,  kein  Heilmittel  dieser  KranMieit 
kennen. 

Auch  prophylaktisch  erfolgreich  einzuwirken  wird  selten  möglich 
sein,  da  Beschränkungen  profuser  Knochen-  oder  Lungeneiterungen  meist 
nicht  in  unserer  Macht  liegen.  Wo  die  Verdauungskräfte  Roborantia 
wie  Eisen,  Chinin,  starke  Bouillon,  weiche  Eier,  Wein  etc.  vertragen,  da 
wird  es  bisweilen  gelingen,  das  Leben  selbst  bei  diesen  consumirenden 
Zuständen  etwas  zu  verlängern. 


§.  7.    Suppuratiye  Nephritis. 

Anatomie.  Dieselbe  tritt  stets  herdweise  auf  und  besteht  ent- 
weder in  einer  Eiterbildung  in  den  interstitiellen  Bindegewebszügen, 
welche  sich  zwischen  den  Vasa  recta  der  Marksubstanz  oder  den  Venen 
der  Rindensubstanz  befinden  (Nephritis  suppurativa  simplex),  oder 
zunächst  in  einer  Embolie  von  grösseren  oder  kleineren  Arterienzweigen 
der  Nieren  (Arteriolae  ascendentes  oder  Vasa  afferentia)  mit  späterem 
TJebergange  in  Eiterung    (metastatische   Nephritis    suppurativa). 

a.    Nephritis  suppurativa  simplex. 

Die  Entzündung  erstreckt  sich  entweder  nur  auf  eine  oder  —  sel- 
tener —  auf  beide  Nieren.  Die  Niere  ist  meist  bedeutend  vergrössert, 
bisweilen  auf  das  Dreifache  ihres  normalen  ümfanges,  die  Kapsel  hyper- 
ämisch,  gewöhnlich  leicht  abzuziehen,  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  ad- 
härirend,  die  Oberfläche  und  Substanz  der  Nieren  dunkelgeröthet  und 
mit  Ekchymosen  durchsetzt,  »an  den  verschiedensten  Punkten  sieht  man 
kleine  halbstecknadelkopfgrosse,  weisslich-gelbliche  Eiterherde,  die  ent- 
weder gruppenweise  nebeneinander  liegen,  nicht  selten  nur  in  einem 
Lobulus  vorhanden  sind,  während  die  benachbarten  Lobuli  von  ihnen 
frei  und  fast  völlig  normal  sind,  oder  sich  mehr  oder  weniger  regelmässig 
durch  die  ganze  Niere  hindurch  vertheilt  finden.  Jeder  kleine  Abscess 
ist  von  einem  rothen  Hofe  umgeben.  Bisweilen  finden  sich  die  kleinen 
Abscesse  vorwaltend  in  der  Rindensubstanz,  häufiger  jedoch  ist  die  Mark- 
substanz  von   ihnen   durchsetzt   und  bilden  die  in  der  Rindensubstanz 
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vorkommenden  Abscesse  Fortsetzungen  der  Abscesse  der  Marksubstanz, 
welche  meist  bis  an  die  Papillen  reichen.  Bei  diesen  Veränderungen  im 
interstitiellen  Bindegewebe  zeigen  die  Harncanälchen  keine  Veränderun- 
gen, höchstens  ergiesst  sich  bisweilen  etwas  Blut  aus  geborstenen  Ge- 
lassen in  dieselben. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  entweder  zur  Eindickung  und  Ab- 
kapselung des  Eiters,  doch  wird  dieser  Ausgang  nur  höchst  selten  be- 
obachtet, oder  es  tritt  durch  eitrigen  Zerfall  ein  Confluiren  mehrerer 
Abscesse  ein,  wodurch  sich  dieselben  bedeutend  vergrössem  und  meist 
den  Umfang  einer  Haselnuss  oder  eines  Gänseeies  erlangen.  In  einzelnen 
Fällen  zerfällt  die  ganze  Niere  eitrig  und  bildet  einen  grossen  Eitersack, 
der  in  einem  Falle  von  Ulrich  einen  Längsdurchmesser  von  6"  und 
einen  Dickendurchmesser  vo^  über  3"  hatte.  Gewöhnlich  durchbricht 
der  Eiter  an  mehreren  Punkten  die  Spitze  der  Papillen,  erjiiiesst  sich  ins 
Nierenbecken  und  durch  nekrotische  Abstossung  vorstehender  Gewebs- 
reste bildet  sich  eine  geschwürige  Ausbuchtung  der  Nieren  gegen  das 
Nierenbecken  hin,  die  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Nierenparenchym 
hineinreicht.  In  weit  seltneren  Fällen  sah  man  Durchbruch  des  Eiters 
durch  die  Nierenkapsel  und  Erguss  ins  retroperitoneale  Bindegewebe 
mit  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  am  Lig.  Poiipartii  oder  Durch- 
bruch des  Eiters  ins  Peritoneum,  Colon,  Pleura  etc. 

Aetiologie.  Die  suppurative  Nei)hritis  ist  im  Ganzen  eine  seltene 
Krankheit.  Bisweilen  ist  gar  keine  Ursache  ihrer  Entstehung  nachweis- 
bar.   Häufiger  jedoch  entsteht  sie 

1.  Durch  Coutusionen  und  Verwundungen  der  Nieren.  Ich 
sah  sie  zugleich  mit  Blasenlähmung  bei  einem  Bierknechte,  dem  ein 
beladener  Bierwagen  über  das  Kreuz  gegangen  war.  Häufiger  wie  Ent- 
zündung entsteht  durch  solche  Quetschungen  eine  tödtliche  Zerreissung 
innerer  Organe,  doch  gehören  die  Fälle  mit  nachfolgender  Entztlndung 
nicht  zu  den  Seltenheiten. 

2.  Durch  Nierensteine  und  zwar  sowohl  durch  Steine  in  der 
Nierensubstanz  selbst,  wie  in  den  Kelchen  und  Nierenbecken.  Jedenfalls 
ist  die  durch  diese  Ursache  herbeigeführte  Nephritis  suppurativa  am 
häufigsten  und  pflanzt  sich  bei  der  Pyelitis  oftmals  die  Entzündung  von 
der  Schleimhaut  des  Beckens  auf  die  Nierenkelche  und  von  da  auf  das 
interstitielle  Bindegewebe  und  zwar  zunächst  der  Tubularsubstanz  fort. 
Wird  zudem  ein  Concrement  im  Ureter  eingekeilt,  so  stauet  sich  der 
mit  Eiterliörperchen  vermischte  Harn  im  Nierenbecken  an,  wird  am- 
moniakalisch  und  steigert  den  vorhandenen  Katarrh  im  Nierenbecken 
nicht  selten  zu  diphtheritischem  Zerfall.  Meist  ist  in  solchen  Fällen  der 
Uebergang  der  Entzündung  vom  Nierenbecken  auf  das  Nierengewebe 
direct  zu  verfolgen.  Bisweilen  haben  selbst  Katarrhe  der  Blase, 
Prostataleiden  und  Harnstauungen  in  Folge  von  Harnröhren- 
stricturen  Nephritis  suppurativa  zur  Folge.  Arnold  erzählt  sogar 
einen  Fall,  in  welchem  nach  vorsichtigem  Katheterisiren  eine  Nieren- 
eiterung eingetreten  war. 

3.  Durch  Fortsetzung  einer  Entzündung  des  umgebenden  Bindege- 
webes und  benachbarter  Organe.  So  hat  man  einzelne  Fälle  beobachtet^ 
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in  welchen  sich  Vereiterungen  der  Leber  und  der  Milz  auf  die  Nieren 
fortgesetzt  hatten. 

4.  Durch  paraplegische  Rückenmarkslähmung.  Es  ist  nicht 
klar,  ob  die  Nephritis  suppurativa  in  diesen  Fällen  nicht  als  eine  durch 
secundäre  Cvstitis  mit  ammoniakalischem  Harn  entstandene  aufzufassen 
ist  oder  unmittelbar  durch  die  Ktickenmarksparalyse  erzeugt  wird. 
Kosenstein  berichtet,  in  zwei  Fällen  von  Apoplexie  des  Rückenmarks 
mit  motorischer  und  sensibler  Paralyse  zuerst  Hämaturie,  welche  aus  der 
Blase  stammte,  dann  Entwickelung  von  Cystitis  und  hierauf  erst  Nieren- 
affection  beobachtet  zu  haben. 

Die  Angabe,  dass  scharfe  Diuretica,  wie  Canthariden,  Ol.  terebinth. 
etc.  Nephritis  suppurativa  erzeugen,  ist  als  widerlegt  zu  betrachten; 
diese  Mittel  erzeugen  allein  einen  mehr  oder  minder  starken  Katarrh  der 
Hamwege:  der  Hamcanälchen,  des  Nierenbeckens,  des  Ureters  und  der 
Harnblase. 

Symptome.  Die  Krankheit  kann  einen  acuten  und  chronischen 
Verlauf  nehmen;  den  ersteren  nimmt  meist  die  durch  ein  Trauma,  den 
letzteren  die  durch  Fortleitung  von  den  übrigen  Harnorganen  entstan- 
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ephritis  suppurativa  beginnt  unmittelbar  nach 
erfolgter  traumatischer  p]inwirkung  in  der  Regel  mit  einem  Schüttelfrost, 
dem  bedeutende  Temperaturerhöhung,  harter  und  frequenter  Puls  folgen. 
Nicht  selten  tritt  wiederholtes  Erbrechen  ein,  ähnlich  wie  bei  der  acuten 
parenchymatösen  Nephritis.  Schnell  entsteht  heftiger  Schmerz  in  der 
Gegend  einer  oder  beider  Nieren,  der  durch  Druck  gesteigert  wird  und 
meist  in  den  Schenkel  herab  oder  die  üreteren  entlang  bis  in  die  Blase 
oder  in  den  Hoden  herabstrahlt.  In  seltenen  Fällen  kann  man  die  ver- 
grösserte  Niere  durch  Palpation  nachweisen.  Ausser  diesen  Erscheinun- 
gen tritt  heftiges  Drängen  zum  ürinlassen  ein,  doch  wird  nur  eine 
geringe  Menge  Urin,  immer  jedoch  mit  mehr  oder  weniger  Blut 
vermischt,  entleert.  Bisweilen  besteht  vollkommeue  Ischurie.  Immer  ist 
das  Blut  inn'g  mit  dem  Urine  vermischt  und  unterscheidet  sich  dadurch 
von  dem  aus  der  Blase  stammenden,  welches  erst  zuletzt  beim  üriniren 
entleert  wird,  während  der  zuerst  gelassene  Urin  klar  und  frei  von  Blut 
ist.  Dem  Blutgehalte  entsprechend  ist  der  Urin  eiweisshaltig  und  nicht 
selten  findet  man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  Fibrincylinder  im 
Harne,  die  ein  unzweideutiges  Zeichen  der  Abstammung  des  Blutes 
aus  den  Nieren  selbst  bilden.  Die  Reaction  des  Harns  ist  sauer  und 
wird  erst  bei  weiterem  Verlaufe  alkalisch.  Geht  die  Krankheit,  bevor 
es  zur  Eiterung  in  der  Niere  kommt,  in  Genesimg  über,  so  wird  der 
Schmerz  und  Hanidrang  geringer,  der  Kranke  verfällt  in  einen  duften- 
den Schweiss  und  lässt  iumier  mehr  normalen  Harn. 

Oftmals  ist  der  Verlauf  weit  ungünstiger  und  zwar  tritt  entweder  in 
Folge  vollkommener  Haniretention  das  Bild  der  Urämie  und  ein  schneller 
Tod  unter  Coma  und  tyj)hösen  Erscheinungen  ein  oder  es  kommt  zu 
Abscessbildung  in  den  Nieren.  Im  letzteren  Falle  entwickelt  sich  ein 
hektisches  Fieber  mit  wiederholten  Frostanfüllen,  kleinem,  frequenteni 
Pulse,  klebrigem  Schweisse,  trockener,  russiger  Zunge  und  Kräfteverfall, 
während  die  entleerte  Harnmenge  sparsam  bleibt,  bisweilen  selbst  Sup- 
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pressio  urinae  eintritt.  Nur  bei  Durohbruch  des  Abscesses  in  die  Nieren- 
kelche oder  in  das  Nierenbecken  erscheint  eine  grössere  Menge  Eiter  im 
ürine,  in  den  übrigen  Fällen  dagegen  enthält  der  Urin  nur  dann  Eiter, 
wenn  zugleich  Katerrh  der  Blase  oder  des  Nierenbeckens  vorhanden  ist. 
Fast  immer  erfolgt  wegen  der  meist  beträchtlichen  ulcerösen  Zerstörung 
in  den  Nieren  unter  Zunahme  der  Prostration,  hä>ufig  nach  Hinzutritt 
colliquativer  Diarrhöen,  sehr  bald  der  Tod,  obwohl  auch  ein  längerer, 
sich  auf  viele  Monate  erstreckender  Verlauf  beobachtet  ist,  wie  der  nach- 
folgende Fall  von  Johnson  (l.  c,  pag.  358)  erweist: 

George  Doe.  ein  kräftiger  Mann,  ungefähr  40  Jahre  alt,  von  gesander  Con- 
stitution, erhielt  während  eines  Streites  mit  Wilddieben  mit  einem  Knüttel  einen 
heftigen  Schlag  in  die  Lendengegend.  Er  litt  an  heftigen  Schmerzen  und  korze 
Zeit,  nachdem  er  den  Schlag  erhalten  hatte,  wurde  er  von  Hämaturie  befallen.  Die 
Blutung  kehrte  mehrere  Monate  hintereinander  in  Zwischenräumen  wieder  und  ea 
folgte  ihr  eine  Entleerung  von  Eiter  mit  dem  Urin.  Die  Eiterentleerung  dauerte 
länger  als  ein  Jahr  fort,  als  der  arme  Mann  sehr  abgemagert  starb.  Bei  der 
Untersuchung  nach  dem  Tode  fand  man  die  rechte  Niere  durch  eine  suppurative 
Entzündung  vollständig  zerstört;  weder  in  der  Niere  noch  in  irgend  einem  andern 
Organe  fand  man  eine  tuberculöse  Ablagerung;  ebenso  war  kein  Nierenstein  vor- 
handen.    Die  linke  Niere  war  ganz  gesund. 

Beider  chronisch  verlaufenden  Nephritis  suppurativa  ver- 
mischen sich  meist  die  Erscheinungen  der  primären  Erkrankungen  der 
übrigen  Harnwege  mit  denen  der  Nephritis  und  gelingt  es  selkn,  die 
Diagnose  genügend  zu  begründen.  Meist  besteht  hektisches  Fieber 
mit  wiederkehrenden  Frostschauern,  zerfliessenden  Schweissen; 
bisweilen  hat  das  Fieber  den  Charakter  der  Intermittens  und  führt  dadurch 
leicht  irre:  in  noch  anderen  Fällen  hat  es  einen  adynamischen  Charakter 
und  drückt  der  Erkrankung  den  Typus  eines  Typhus  auf  mit  Benommen- 
heit, vSchläfrigkeit,  ünbesinnlichkeit,  selbst  Coma,  hoher  Prostration  — 
Erscheinungen,  die  meist  auf  Resorption  des  in  der  Blase  stagnirenden 
und  faulenden  Urins  (Ammoniämie)  bezogen  werden  müssen.  Die  ört- 
lichen Schmerzen  sind  häufig  gering  und  werden  meist  nur  bei 
stärkerem  Druck  auf  die  Nieren  gefühlt;  in  der  Regel  findet  ein  Aus- 
strahlen des  Schmerzes  nach  dem  Schenkel  statt,  ohne  dass  jedoch  der 
Schmerz  durch  Bewegungen  des  Schenkels  wie  beim  Psoasabscess  ge- 
steigert wird;  öfters  ist  als  excentrische  Erscheinung  Schmerz  an  der 
Harnröhrenmündung,  in  der  Blase,  im  Hoden  vorhanden.  In  den  reinen 
Fällen  ohne  Complication,  die  äusserst  selten  vorkommen,  war  der  Urin 
sparsam,  trübe  durch  Niederschlag  von  Salzen  und  enthielt  weder  Ei- 
weiss  noch  Eiterkörperehen.  Ray  er  hält  die  Vermehrung  von  Phosphaten 
für  ein  charakteristisches  Zeichen  der  Nephritis  suppurativa.  Meist 
aber  ist  Pyelitis  oder  Blasenkatarrh  die  primäre  noch  fortbestehende  Er- 
krankung und  der  Urin  enthält  Eiter  und  Schleim  in  verschiedenen 
Mengen  wegen  dieser  Erkrankungen.  In  solchen  Fällen  ist  es  häufig 
sehr  schwierig  zu  entscheiden,  ob  ausser  dem  Blasen-  und  Nierenbecken- 
katarrhe auch  Nephritis  suppurativa  besteht.  In  einem  Falle  von  Taylor 
wurden  mit  dem  Harne  Nierenstückchen  entleert  und  dadurch  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  gestellt;  in  einem  Falle  von  Ulrich  wurde  das 
linke  Hypochondrium  und  die  Regio  ^lumbalis  beträchtlich  vorgewölbt 
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UDd  man  fdhlte  vom  unter  den  kurzen  Bippen  eine  feste  hOckrige,  nicht 
verschiebbare,  bei  Druck  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  sich  nach 
rechts  bis  fast  zur  Mittellinie,  nach  hinten,  dem  in  der  ganzen  Begio 
lumbalis  leeren  Percussionsschalle  zufolge,  bis  zur  Wirbelsäule  fortzu- 
setzen schien  und  schliesslich  neben  derselben  fluctuirend  wurde.  Sobald 
Durchbruch  des  Eiters  in  das  Nierenbecken  erfolgt,  werden  mit  dem 
Urine  plötzlich  grössere  Mengen  Eiter  entleert,  bei  Durchbruch  nach 
anderen  Richtungen  treten  die  dadurch  bedingten  Erscheinungen  ein. 

Der  Ausgang  der  Nephritis  suppurativa  ist  meist  ein  tödtlicher, 
imter  Erschöpfung  oder  urämischen  Erscheinungen  erfolgender.  In  ein- 
zelnen Fällen  trat  jedoch  nach  Entleerung  des  Abscesses  Vernarbung  und 
partielle  Schrumpfung  der  Niere  ein.  Man  hat  diesen  Ausgang  besonders 
da  beobachtet,  wo  die  Nephritis  durch  ein  Concrement,  Pyelitis  oder 
durch  eine  Perinephritis  verursacht  war.  Am  bedenklichsten  ist  es,  wenn 
Blasenlähmungen  und  Harnstauungen  den  Ausgangspunkt  bilden,  wie 
wir  es  so  häufig  im  höheren  Lebensalter  bei  schwachem  Kräftezustande 
finden. 

Differentialdiagpaose.  Von  Morbus  Brightii  unterscheidet  sich 
die  Nephritis  suppurativa  ziemlich  leicht;  bei  ersterem  enthält  der  Urin 
bedeutende  Eiweissmengen,  fettig  entartete  Cylinder  etc.,  bei  der  suppura- 
tiven  Nephritis  selbst  nach  Durchbruch  des  Eiters  in  das  Nierenbecken 
nur  so  viel  Eiweiss,  wie  dem  Eitergehalte  entspricht;  ferner  fehlt  bei  der 
suppurativen  Nephritis  der  Hydrops,  der  fast  coustant  beim  M.  Brightii 
vorhanden  ist. 

Der  Blasenkatarrh  imterscheidet  sich  von  der  Nephritis  suppura- 
tiva durch  die  alkalische  Reaction  des  Harns. 

Die  Pyelitis  zeichnet  sich  vor  der  Nephritis  suppurativa  zwar  durch 
einen  constanten  und  erheblichen  Eitergehalt  des  Urins  aus,  während  die 
Nephritis  suppurativa  an  sich  keinen  Eiter  durch  den  Urin  ausscheidet; 
bei  hochgradiger  Pyelitis  kann  jedoch,  namentlich  wenn  Steine  den  Ureter 
verstopfen,  das  Nierenbecken  bedeutend  durch  Eiter  ausgedehnt  werden 
und  eine  durch  Palpation  wahrnehmbare  Geschwulst  bilden.  In  solchen 
Fällen  ist  eine  Unterscheidung  nicht  möglich,  um  so  weniger,  als  sich  zu 
solchen  Graden  von  Pyelitis  sehr  häufig  Nephritis  suppurativa  hinzu- 
gesellt. 

Behandlimg.  Nicht  selten  wird  man  prophylaktisch  wirken 
können.  Hat  z.  B.  ein  heftiger  Stoss  auf  die  Nierengegend  einge- 
wirkt, so  wird  man  durch  eine  kräftige  Antiphlogose:  bei  kräftigen  Er- 
wachsenen durch  einen  Aderlass,  bei  minder  Kräftigen  durch  Schröpf- 
köpfe oder  Blutegel  in  die  Nierengegend  oftmals  der  Nierenentzündung 
vorbeugen  können.  Dabei  setze  man  den  Kranken  auf  magere  Kost  und 
gebe  drastische  Abführmittel  (P.  Jalapae,  Calomel,  Ol.  Crotonis),  jedoch 
keine  Salina,  da  diese  die  Nieren  reizen.  Nach  den  Blutentziehungen 
passen  warme  Kataplasüien  auf  die  Nierengegend  und  wenn  die  Diurese 
stockt,  warme  Bäder  von  27 — 30"  R6.,  in  welchen  der  Kranke  ^4  bis 
V^  Stunde  bleiben  muss.  Dasselbe  Verfahren  findet  seine  Stelle  bei  ent- 
wickelter acuter  Nephritis  suppurativa. 

Bildet  Retentio  urinae  die  Ursache  der  nephritischen  Erschei- 
nungen, so  ist  sofort  durch  den  Katheter  der  Harn  aus  |der  Blase  zu 
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entleeren,  event.  zuvor  durch  ein  passendes  Bougie  die  verengere  Stelle 
der  Harnröhre  zu  erweitem. 

Bei  den  typhösen  Erscheinungen  derUrämie  oder  Ammoni- 
ämie  sind  nur  bei  grossen  Schmerzen  in  der  Nierengegend  Schröpf- 
köpfe oder  Blutegel  an  die  Nierengegend  anzuwenden.  Weit  mehr 
empfehlen  sich  Abführmittel,  kalte  Umschlüge  auf  den  Kopf,  kalte  üeber- 
giessungen  bei  Sopor,  Chinin  bei  Schüttelfrösten  und  gegen  die  Ammoni- 
ämie  Salzsäure  (gtt.  xx:  120,0  Solut.  gummös.). 

Bei  def  chronischen  Nephritis  suppurativa  muss  man  sich 
von  vornherein  vor  einer  schwächenden  Behandlung  hüten,  und  sind 
höchstens  Schröpfköpfe  bei  gutem  Kräftezustande  gestattet.  Unter  Um- 
ständen kann  man  durch  Kxutorien  und  Fontanellen  in  der  Nierengegend 
dem  entzündlichen  Processe  Einhalt  zu  thun  versuchen.  Gewöhnlich 
wird  man  sich  darauf  beschränken  müssen,  die  gegen  die  ursächliche 
Pyelitis,  Cystitis,  die  Harnstauung  empfohlenen  Mittel  iü  Anwendung 
zu  ziehen  und  dem  Kräfteverfalle,  wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge 
zieht,  durch  Roborantien  entgegenzuwirken.  In  letzter  Beziehung  passen 
besonders  die  bittern  Mittel:  Tr.  amara,  Tr.  Chinae  comp.,  China  und  Eisen 
in  Pulverform  etc.,  und  wenn  Schlaflosigkeit  die  Kräfte  aufreibt,  ein  Opiat. 
Die  Schüttelfröste  werden  nicht  selten  durch  grössere  Gaben  Chinin  ge- 
mässigt. Bildet  sich  ein  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  so  tritt 
die  chirurgische  Behandlung  ein. 


b.  Metastatische  oder  embolische  Nephritis  suppurativa. 

Anatomie  und  Ursachen.  Nicht  selten  findet  man  in  den  Niereu 
und  zwar  vorwaltend  in  der  Nierensubstanz  kleine  hanf-  oder  mohn- 
korngrosse  oder  grössere  dunkelrothe  harte  Massen,  die  keilförmig 
die  Nieren  durchsetzen  und  zwar  meist  so,  dass  die  Basis  des  Keiles  in 
der  Peripherie  der  Niere  liegt,  während  die  Spitze  desselben  nach  dem 
Hilus  gerichtet  ist.  Die  Basis  der  grösseren  Keile  ist  häufig  6 — 8'"  breit. 
Die  Consistenz  der  Keile  ist  fest,  ihre  Schnittfläche  glatt,  trocken;  mi- 
kroskopisch sieht  man  an  dieser  Stelle  die  Gefässe  mit  eiuer  homogenen 
dunkeln  Blutmasse  gefüllt,  die  Harncanälchen  theils  frei,  theils  mit  Blut 
gefüllt  und  auch  Blut  im  interstitiellen  Gewebe.  Späterhin  fängt  die 
Masse  an,  sich  zuerst  in  ihrem  Centrum  zu  entfärben,  wird  weisslich 
gelb,  flüssig  und  uicht  selten  findet  namentlich  bei  den  mohnkomgrossen 
Infarcten  eine  Umwandlung  in  wirkliche  Abscesse  statt,  indem  sich 
neben  dem  Zerfalle  in  Detritus  eine  wirkliche  Eiterbildung  entwickelt 
Die  grösseren  Inftircte  gehen  dagegen  weit  häufiger  eine  Schrumpfung 
ein,  indem  nach  fettigem  Zerfall  der  sämmtlichen  Bestandtheile  des 
Herdes  eine  Resorption  der  verflüssigten  Massen  erfolgt  und  in  der 
Peripherie  des  Herdes  eine  bindegewebige  Wucherung  des  Stromas  statt- 
findet. Schliesslich  bildet  die  Stelle  des  früheren  Infarctes  eine  flache, 
an  der  Oberfläche  eingezogene,  meist  pigmentirte  Narbe,  die  sich  von 
den  durch  partielle  Nierenentzündungen  entstandenen  häufig  nicht  unter- 
scheiden lässt.  Nach  Beckmann  bilden  sich  ausser  dieser  mit  Hyper- 
ämie und  Hämorrhagien  einhergehenden  Infarctbildung  auch  keilförmige 
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Herde,  die  auf  Anämie  beruhen  und  dann  von  Anfang  an  weisslichgelb 
aussehen. 

In  den  häufigsten  Fällen  beruhen  die  keilförmigen  Infarcte  auf 
Embolie  und  werden  die  grösseren  derselben  vereinzelt  bei  Endoö^rditis 
und  Klappenfehlern,  die  mohnkorngrossen  in  meist  grosser  Anzahl  bei 
pyämischen  Zuständen  (nach  Amputationen,  puerperaler  Phlebitis  etc.) 
beobachtet.  Sehr  häufig  finden  sich  zugleich  Infarcte  in  den  Lungen,  in 
der  Leber  und  namentlich  in  der  Milz,  da  diese  Organe  weit  häufiger 
wie  die  Nieren  von  metastatischen  Einschwemmungen  betrofi'en  werden. 
Bei  den  grösseren  Infarcten  ist  ein  grösserer  Ast  der  Nierenarterie  durch 
abgerissene  Klappentheile  oder  Faserstoflfcoagula,  bei  den  kleineren  In- 
farcten sind  die  Artt.  ascendentes  oder  afferentes  durch  kleinere  meist 
jauchige  und  putride  Partikel  verstopft.  Bisweilen  ist  die  Vertheilung 
der  kleinen  Abscesse  ungleich;  während  eine  Pyramide  massenhaft  durch- 
setzt ist,  ist  die  benachbarte  frei;  wir  müssen  in  solchen  Fällen  an- 
nehmen, dass  ein  grösserer  Embolus  an  den  verschiedenen  Theilungs- 
stellen  dei;  zu  passirenden  Arterie  zerschellt  ist  und  seine  Fragmente  in 
die  kleineren  Verästelungen  des  betreffenden  Lobus  hineinfuhren  (Kind- 
fleisch). Sofort  nach  Einkeilung  eines  grösseren  Embolus  entsteht 
eine  collaterale  Fluxion,  eine  oxcessive  H}^erämie,  die  sich  nicht  selten 
zur  Hämorrhagie  steigert  und  ihr  Blut  in  die  Glomeruli,  die  Harncanäl- 
chen  und  das  interstitielle  Gewebe  ergiesst.  In  ausgezeichneten  Fällen 
findet  man  zur  Zeit  der  Bildung  der  Infarcte  die  ganze  Niere  ange- 
schwollen, hyperämisch,  gelockert,  nicht  selten  sogar  im  Zustande  der 
parenchymatösen  Schwellung. 

Nicht  immer  lassen  sich  bei  den  kleinen  Infarcten  obturirende  Ge- 
rinnsel in  den  Nierengefässen  auffinden,  doch  darf  aus  diesem  Grunde 
kaum  auf  eine  andere  als  die  embolische  Entstehungsweise  geschlossen 
werden. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  grösseren  Infarcte  lassen  sich  bis- 
weilen im  Leben  erkennen.  So  war  Traube  in  einem  Falle  die  Diagnose 
möglich,  in  welchem  der  Patient  an  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen 
litt  und  plötzlich  in  der  Nacht  von  einem  heftigen  Schmerze  in  der 
rechten  Nierengegend  aufgeweckt  wurde,  der  sich  bis  in  den  rechten 
Schenkel  herabzog,  durch  Bewegungen  des  Rumpfes  und  durch  Husten 
verstärkt,  bei  ruhiger  Lage  auf  der  rechten  Seite  aber  nicht  gefühlt 
wurde.  Der  Harn  war  stark  saturirt  von  harnsauren  Salzen,  nicht 
eiweisshaltig.  —  In  anderen  Fällen  war  die  Diurese  beträchtlich  ver- 
mindert, der  Urin  stark  eiweisshaltig,  in  noch  anderen  Fällen  leiteten 
gar  keine  Erscheinungen  auf  die  Nierenerkrankung.  Am  wichtigsten 
für  die  Diagnose  der  grösseren  Infarcte  ist  der  Nachweis  einer  embo- 
lischen Quelle  (Klappenfehler,  frische  Endocarditis);  erst  dadurch  er- 
langen ein  plötzlich  auftretender  Schmerz  in  einer  der  Nierengegenden 
und  Veränderungen  der  Diurese  eine  Deutung.  Der  häufigste  Ausgang 
der  grösseren  Infarcte  ist  der  in  Schrumpfung  und  Heilung. 

Weit  gefilhriicher  sind  die  kleinen  metastatischen  Herde,  da  sie 
eine  Folge,  ein  Symptom  allgemeiner  Pyämie  sind.  Fast  immer  werden 
die  örtlichen  Symptome  derselben  von  den  gefahrvollen  allgemeinen 
Symptomen  der  Pyämie  verdeckt  und  gestatten  keine  Diagnose.    Zudem 
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sind  die  Erscheinungen  der  metastatischen  Herde  meist  gering,  da  die 
Functionen  der  Nieren  selten  erheblich  beeinträchtigt  sind.  Nach 
J.  Vogel  „enthält  der  Urin  bisweilen  Eiweiss,  doch  nie  in  reichlicher 
Menge.  Bisweilen  tritt  dasselbe  nur  vorübergehend  auf,  in  anderen 
Fällen  fehlt  es  ganz.  In  seltenen  Fällen  enthält  der  Urin  Cylinder  oder 
Blut.  Bisweilen  ist  die  Urinabsonderung  vermindert,  seltener  ganz 
unterdrückt.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Nierengegend  schmerzhaft, 
spontan  oder  gegen  Druck  etc.,  in  anderen  Fällen  fehlt  jedoch  dieses 
Zeichen."  Man  wird  an  metastatische  Embolie  der  Nieren  denken,  wenn 
sich  bei  Pyämie  plötzlich  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Eiweiss  und 
Cylinder  im  Urine  einstellen  und  sich  Anschwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  Milz  oder  Leber,  Organe,  die  wie  wir  oben  sahen,  weit  häufiger 
wie  die  Nieren  von  metastatischen  Infarcten  betroffen  werden,  vor- 
finden. 

Behandlung.  Hauptsache  ist  die  Rücksichtnahme  auf  die  primäre 
Erkrankung.  Bei  Endocarditis  und  stürmischen  Herzbewegungen  mit 
Compensationsstörungen  ist  zunächst  durch  kalte  Umschläge  aufs  Herz 
und  Digitalis  einzuwirken,  bei  puerperaler  Metritis  sind  durch  sorgfältige 
und  häufig  wiederholte  Injectionen  in  die  Scheide  die  putriden  Substanzen 
zu  entfernen  etc.  Daneben  ist  bisweilen  einigen  symptomatischen  Indi- 
cationen  zu  genügen,  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nierengegend  durch 
Schröpfköpfe  oder  warme  Kataplasmen,  die  Diurese  durch  kohlensaure 
Wässer  anzuregen,  vor  Allem  aber  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen 
der  Kräftezustand  durch  Roborantien  aufrecht  zu  erhalten. 


§.  8.    Fettniere. 

Während  bei  Morbus  Brightii  das  die  Nierenepitelien  in  kleinen 
Kömchen  anfüllende  Fett  Folge  einer  Entzündung  ist,  hat  die  Fettniere 
mit  einer  Entzündung  nichts  zu  thun.  Die  Fettniere  kommt  unter  den- 
selben Verhältnissen  vor,  wie  die  Fettleber  und  ist  immer  mit  ihr  ver- 
gesellschaftet, jedoch  ist  Fettleber  weit  häufiger  und  besteht  häufig  ohne 
Fettniere.  Man  beobachtet  sie  theils  bei  überschüssiger  Fettab- 
lagerung  im  Körper  überhaupt  bei  sehr  fettreicher  Nahrung,  also 
als  eigentliche  Fettinfiltration  und  liegt  ihr  Vorkommen  in  solchen  Ver- 
hältnissen noch  in  der  Breite  der  Gesundheit,  theils  bei  Säuferkrase,  bei 
Tuberculose  und  marastischen  Zuständen,  als  Folge  gestörter  und 
abnormer  Umsetzung  der  Nahrungsmittel.  Nach  Rokitansky 
(1.  c.  III.  pag.  344),  welcher  die  Fettniere  unter  dem  Namen  Nieren- 
steatose  beschreibt,  sind  „die  Nieren  in  der  Corticalsubstanz  geschwellt, 
mit  icterischem  Anstriche  blassgelb  oder  gelbröthlich,  weisslich  gespren- 
kelt und  gestriemt,  blutleer.  Die  Nierenkegel  blassroth  oder  dunkel- 
roth  und  hyperäniisch.  Die  Hamcanälchen  der  Corticalsubstanz  strotzen 
von  aufgeblähten  mit  kleinen  und  grossen  Fettkugeln  erfüllten  Epitel- 
zellen,  welche  hie  und  da  zu  ansehnlichen  Massen  zusammengeschwenmit 
sind.  Hie  und  da  sind  die  Hamcanälchen  mit  freien  Fettkügelchen 
angefüllt.  Die  Harnblase  enthält  spärlichen  Urin  oder  eine  schleimige, 
trübe,  etwas  icterische  Feuchtigkeit." 
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Bei  der  eigentlichen  Fettinfiltration  (bei  überschüssiger  allgemeiner 
Fettablagerung)  der  Nieren  sind  zwar  die  Epitelien  der  Hamcanälchen 
mehr  oder  weniger  mit  Fetttröpfchen  angefüllt,  die  Malpighi'schen 
Knftuel  dagegen  unversehrt  und  geht  daher  die  Hamsecretion  ungestört 
von  Statten;  bei  der  durch  fehlerhafte  Umsetzung  der  Nahrungsmittel 
entstandenen  Fettniere  scheinen  die  Epitelien  der  Hamcanälchen  weit 
höhere  Grade  von  Fettaufnahme  zu  erlangen  und  Veranlassung  zur  Ent- 
wickelung  urämischer  Erscheinungen  geben  zu  können  (cf.  die  3  Krank- 
heitsfälle in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1859,  No.  32  von  Roki- 
tansky). 

Eine  Diagnose  am  Krankenbette  auf  Fettniere  ist  bei  der  Unbe- 
stimmtheit der  Symptome  nicht  möglich  und  hat  die  Fettniere  zunächst 
nur  pathologisch -anatomisches  Interesse.  Man  darf,  wie  schon  John- 
son (1.  c.  pag.  320)  betont,  keineswegs  aus  dem  Vorhandensein  von 
Fettleber  auf  Fettniere  schliessen;  häufig  findet  man  Fettleber  ohne 
Fettniere  und  umgekehrt. 


§.  9.    Carelnom  der  Niere. 

Anatomie.  Der  Nierenkrebs  kommt  in  allen  möglichen  Formen 
vor,  am  häufigsten  als  weicherKrebs  (Carc.  medulläre),  am  seltensten 
als  Alveolarkrebs.  Oefters  wandelt  sich  der  medulläre  Krebs  durch 
Entwickelung  zahlreicher,  dünnwandiger  Gefilsse  zum  Blutschwamm, 
Fungus  haematodes,  um. 

Je  nach  seiner  Genese  ist  der  Nierenkrebs  entweder  ein  primärer 
oder  secundärer.  Der  letztere  ist  der  häufigere  und  entsteht  entweder 
auf  metastatische  Weise  durch  Einwanderung  von  Krebszellen  aus  einem 
Brust-,  Uterus-,  Magen-,  Leber-  oder  Hodenkrebse  in  die  Nieren  oder 
per  contiguum  durch  Fortleitung  eines  Retroperitoneal-  oder  Nebennieren- 
krebses  oder  eines  Krebses  eines  anderen  benachbarten  Organs  auf  die 
Nieren. 

Der  metastatische  Krebs  befällt  stets  beide  Nieren  und  man 
findet  in  der  Kindensubstanz  eine  Anzahl  kleinerer  oder  grösserer  Knoten, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  mattweiss  erscheinen  und  anßlnglich 
härter,  später  weicher  sind.  Die  zwischen  den  Knoten  liegende  Nieren- 
substanz ist  normal.  Der  secundäre  durch  Fortleitung  per  contiguum 
von  einem  benachbarten  Organe  entstandene  Krebs  ergreift  nur  eine 
Niere. 

Der  primäre  Krebs  entsteht  entweder  gleichfalls  in  Form  einzelner 
Knoten  oder  als  gleichmässige  das  ganze  Nierenparenchym  durchsetzende 
Infiltration.  Er  ergreift  häutiger  nur  eine  Niere  und  zwar  öfter  die 
rechte  wie  die  linke.  Sein  Ausgangspunkt  ist  gleichfalls  die  Cortical- 
substanz.  Immer  erlangt  der  primäre  Nierenkrebs  einen  bedeutenden 
Umfang  und  sind  Nierenkrebse  von  der  Grösse  eines  Kinds-  selbst  Mannes- 
kopfes nichts  Seltenes.  Die  Vertheilung  der  Krebsknoten  ist  meist  eine 
ungleiche  in  den  Nieren  und  entsteht  dadurch  eine  höckerige,  knollige, 
ungestaltete  Masse,  während  bei  der  diflPusen  Infiltration  selbst  bei  be- 
deutender Volumzunahme  die  Nieren  noch  ihre  Gestalt  annähernd  er- 
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halten  haben.  In  der  krebsigen  Masse  lässt  sich  noch  lange  unterscheiden, 
was  Corticai-,  was  MeduUarsubstanz  gewesen  ist  und  giebt  diese  einen 
Beweis  dafür  ab,  dass  wir  es  im  Nierenkrebs  nicht  mit  einer  Verdrängung 
des  Nierengewebes  durch  das  Krebsgewebe  zu  thun  haben,  sondern  dass 
der  Krebs  das  Nierengewebe  substituirt.  Sehr  häufig  findet  man  in  den 
Krebsknoten,  wie  in  der  Infiltration  Höhlungen,  die  dm-ch  fettigen  2ier- 
fall  des  Krebses  entstanden  sind  und  entweder  ziemlich  bedeutende 
Mengen  geronnenen  Blutes  oder  eine  gelbliche,  klebrige,  flüssige  Masse 
enthalten.  Hat  sich  der  Krebs  bedeutend  vergrössert  und  ist  der  grösste 
Theil  der  Nieren  im  Krebse  untergegangen,  so  wuchert  das  Krebsgebilde 
in  die  Höhle  des  Nierenbeckens,  sendet  Fortsätze  in  die  Ureteren,  bringt 
Gerinnungen  in  der  Vena  renalis  hervor  und  kann  sich  die  krebsige 
Thrombose  bis  in  die  Vena  cava  und  selbst  bis  zum  rechten  Ventrikel 
erstrecken.  Bisweilen  erfolgt  der  Tod  durch  Thrombose  der  Lungen- 
arterienverzweigungen.  Nicht  selten  bröckeln  Krebspartikel  aus  dem 
Nierenbecken  und  dem  Ureter  ab  und  werden  mit  dem  ürine  nach  aussen 
entleert;  solche  Partikel  können  neben  den  fast  immer  vorhandenen  Blu- 
tungen der  Diagnose  eine  grosse  Sicherheit  gewähren.  Von  den  Nieren 
kann  der  Krebs  auf  die  Nebennieren,  die  benachbarten  Lymphdrüsen, 
auf  das  Duodenum,  die  Leber  etc.  per  contiguum  überschreiten  und 
selbst  den  Durchbruch  durch  die  äusseren  Bauchdecken  hat  man  gesehen 
(Abele).  Selten  beobachtet  man  bei  primärem  Nierenkrebs  jedoch 
metastatische  Krebse  in  entfernten  Organen.  Bisweilen  findet  man  bei 
Nierenkrebs,  wenn  derselbe  in  kleineren  Knoten  auftritt,  eine  Combina- 
tion  mit  chronischer  Nephritis  und  selbst  eine  Combination  mit  einzelnen 
Eiterherden.  Rokitanskv  erwähnt,  dass  zuweilen  ein  meist  gleichfalls 
sehr  umfänglicher  Krebs  des  Hodens  der  gleichen  Seite  mit  Nierenkrebs 
combinirt  vorkommt. 

Bisher  nahm  man  allgemein  an,  dass  sich  die  ersten  Elemente  des 
Nierenkrebses  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  aus  entwickelten; 
neuerdings  vertritt  Waldeyer  die  directe  Entwickelung  von  den  Epitel- 
zellen  der  Harncanälchen  aus. 

Aetiologie.  Der  Nierenkrebs  gehört  nicht  allein  zu  den  seltenen 
Krankheiten  überhaupt,  sondern  ist  auch  unter  den  Krebsen  selbst  ein 
seltener;  so  kamen  in  der  Prager  Sectionsanstalt  unter  182  Fällen  von 
Krebs  überhaupt  nur  7  Fälle  von  Nierenkrebs  vor.  üeber  seine  Ur- 
sachen ist  uns  nichts  bekannt;  wir  wissen  nur,  dass  er  etwas  häufiger 
beim  männlichen  Geschlechte  vorkommt,  und  dass  —  nach  der  Zusam- 
menstellung von  Rosenstein  —  das  Lebensalter  vom  50. — 70.  Jahre 
und  das  Kindesalter  etwa  bis  zum  10.  Lebensjahre  die  häufigsten  Er- 
krankungen aufweist.  Vielleicht  spielen  auch  erbliche  Verhältnisse  eine 
KoUe,  doch  fehlen  in  dieser  Hinsicht  statistische  Nachweise.  Dass,  wie 
Manzolini  (Schmidt's  Jahrb.  94.  S.  74)  behauptet,  ein  Stoss  auf  die 
Nierengegend  die  Entwickelung  des  Krebses  veranlassen  könne,  ist  nicht 
erklärlich  und  nicht  wahrscheinlich. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  pflegt  auf  dreierlei  Weise 
zu  beginnen.  Entweder  entwickelt  sich  eine  Abmagerung,  ein  Maras- 
mus, für  den  man  vergeblich  eine  Erklärung  sucht,  indem  keine  weiteren 
Erscheinungen  auf  ein  entsprechendes  Localleiden  hinweisen,   oder  es 
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treten  copiöse  Nierenblutungen  als  erste  Erscheinungen  auf  oder 
endlicli  der  Patient  klagt  über'  Schmerzen,  die  von  der  Nieren- 
gegend  ausgehen  und  theils  nach  dem  Schenkel  theils  den 
unteren  Rippen  entlang,  nach  Art  der  Intercostalneuralgien 
ausstrahlen.  Diese  irradiirten  Schmerzen  hält  namentlich  Rosen- 
stein für  sehr  bedeutungsvoll  und  warnt  davor,  sich  nicht  zu  leicht  mit 
der  Annahme  von  Neuralgien  der  untersten  Intercostalräume  und  des 
Schenkels  zu  begnügen;  gerade  diese  subjectiven  Empfindungen  seien 
häufig  die  frühesten  Erscheinungen  des  Nierencarcinoms.  In  einer  An- 
zahl Fälle  fehlen  anfänglich  alle  Erscheinungen  und  namentlich  auch 
der  Urin  zeigt  keinerlei  Anhaltspunkte  zur  Annahme  einer  Nierenerkran- 
kung; ja  bisweilen  ist  der  ganze  Verlauf  so  wenig  gekennzeichnet,  dass 
die  Diagnose  erst  durch  die  Section  gestellt  werden  kann.  Diese  letz- 
teren Fälle  bilden  jedoch  die  Ausnahmen  und  weit  häufiger  ist  der 
Nierenkrebs  sogar  eine  Krankheit,  die  nicht  schwer  zu  erkennen  ist. 
Ausser  den  drückenden  oder  brennenden  oder  von  der  Nierengegend 
ausstrahlenden  Schmerzen  und  der  Krebskachexie,  die  meist  schnelle 
Fortschritte  macht,  zeichnen  sich  diese  Fälle  aus  durch  das  Vorhanden- 
sein einer  Geschwulst  und  bestimmter  Erscheinungen  derDiurese. 

Die  Geschwulst  hat  ihren  Sitz  theils  in  der  Lendengegend,  theils 
mehr  in  der  vorderen  Bauchgegend  und  ist  durch  Palpation  und  Percus- 
sion,  bisweilen  selbst  durch  Adspection  zu  erkennen.  Dire  Grösse  ist 
meist  colossal  und  dehnt  die  Lendengegend  nach  aussen;  ihre  Oberfläche 
ist  höckrig,  hart;  eine  Beweglichkeit  der  Geschwulst  ist  nicht  vor- 
handen. Zwischen  den  Rippen  und  einer  vergrösserten  Niere  ist  ge- 
wöhnlich ein  Raum  vorhanden,  den  man  durch  Percussion  und  Palpation  er- 
kennenkann, und  in  den  meisten  Fällen  ist  auch  einZwischenraunuwischen 
der  Niere  und  der  Fossa  iliaca  vorhanden  (Johnson).  Eine  Verwech- 
selung mit  einer  vergrösserten  Leber  wird  umgangen  durch  genaue 
Untersuchung  des  Leberrandes;  zudem  steigt  eine  vergrösserte  Leber 
meist  sehr  hoch  in  den  Brustraum  hinauf,  was  bei  der  Nierengeschwulst 
nicht  stattfindet.  Das  Wachsthum  der  Krebsgeschwulst  der  Nieren  ist 
fast  immer  ein  schnelles. 

Die  Erscheinungen  der  Diurese,  die  bei  Anwesenheit  einer  Ge- 
schwulst fast  charakteristisch  für  Nierenkrebs  sprechen,  bestehen  in  zeit- 
weise auftretenden  meist  copiösen  Blutentleerungen  mit  dem  Urine, 
während  in  der  Zwischenzeit  der  Urin  von  normaler  BeschafiFenheit  so- 
wohl in  Bezug  auf  seine  Qualität  wie  Quantität  ist.  Diese  Nierenblutun- 
gen sollen  besonders  nach  einer  Erschütterung  des  Körpers  oder  nach 
einem  Stosse  auf  die  Nierengegend  leicht  eintreten.  Nur  selten  ist  die 
entleerte  Blutmenge  gering  und  nur  mikroskopisch  nachweisbar.  Oefters 
wird  das  Blut  in  geronnenem  Zustande  und  in  grösserer  Menge  entleert 
und  verstopfen  nicht  selten  Blutgerinnsel  einen  Ureter;  ausser  diesen  Blut- 
gerinnseln können  auch  Krebspartikel  und  zapfenartige  Hineinwuche- 
rungen in  den  Ureter  den  Harnabfluss  verhindern. 

Ist  bei  einer  Nierenblutung  keine  Geschwulst  vorhanden,  so  kann  eine 
Verwechselung  mit  Nierenhämorrhagie,  die  durch  Nierensteine  verursacht 
ist,  vorfallen.  Dass  Krebszellen,  wie  man  behauptet  hat,  im  Urine  dann 
öfters  zur  Unterscheidung  dienen  können,  ist  bloss  von  theoretischer  Seite 
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her  behauptet  worden  —  noch  kennen  wir  kein  Beispiel  aus  der  Praxis, 
in  welchem  Krebszellen  im  Urin  gefunden  und  zur  Diagnose  benutzt  sind. 
Eher  wäre  es  möglich,  durch  mikroskopische  Untersuchung  kleiner  ab- 
gestossenet  und  mit  dem  Urin  bisweilen  entleerter  Krebsfragmente  zum 
Ziele  zu  kommen.  Nach  Johnson  würden  Krystalle  aus  oxalsaurem 
Kalke  oder  aus  Harnsäure  anzeigen,  dass  wahrscheinlich  ein  Stein  die 
Ursache  der  Blutung  ist.  Von  grosser  Wichtigkeit  endlich  ist  es,  wenn 
in  irgend  einem  anderen  Organe  ein  Krebs  nachgewiesen  werden  kann; 
in  einem  solchen  Falle  würde  fast  ohne  Zweifel  die  Nierenblutung  auf 
Nierenkrebs  zu  beziehen  sein. 

In  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  in  welchen  sich  das  be- 
kannte fahle,  der  Krebskachexie  eigene  Colorit  entwickelt  hat  und  der 
Kranke  hochgradig  abgemagert  ist,  gesellen  sich  gewöhnlich  zu  den  bis- 
herigen Erscheinungen  gastrische  Erscheinungen,  Appetitlosigkeit,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Flatulenz,  die  Beine  schwellen  ödematös  an  und  zwar 
theils  in  Folge  eingetretener  Hydrämie,  theils  öfters  durch  Thrombosen  in 
den  Nierenvenen  und  in  der  Cava  inf.  (Bayer),  theils  endlich  durch  Druck 
der  Krebsgeschwulst  auf  grössere  Veneustämme.  Der  Tod  erfolgt  meist 
durch  Erschöpfung,  selten  durch  eine  hinzugetretene  Peritonitis.  Nach 
Walshe  beträgt  die  mittlere  Dauer  des  Nierenkrebses  8  Monate,  doch 
erstrecken  sich  die  Erkrankungen  nicht  selten  auf  2  Jahre  und  mehr. 

Behandlung.  Die  zu  erfüllenden  Indicationen  bestehen  in  Erhal- 
tung der  Kräfte  durch  Boborantien,  soweit  sie  der  Patient  vertragen 
kann,  in  Mässigung  der  Schmerzen  durch  Opium,  narkotische  Kataplas- 
men,  Belladonuapflaster,  warme  Bäder  und  Stillung  der  Hämorrhagien 
durch  Liq.  ferri  sesquichlor.,  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  Tannin,  Eis- 
blase auf  die  Nierengegend  und  verstopfen  Gerinnsel  die  Harnröhre,  so 
macht  man  die  letztere  entweder  durch  ein  Bougie  oder  durch  reichliche 
Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  in  die  Blase  wieder  frcji.  An 
eine  Heilung  des  Nierenkrebses  kann  selbstverständUch  nicht  gedacht 
werden. 


§.10.    Tnberculose  der  Nieren. 

Anatomie.  Die  Tuberculose  der  Niereu  ist  entweder  eine  Folge- 
erscheinung allgemeiner  Tuberculose  und  man  findet  neben  mehr  oder 
weniger  hochgradiger  Tubercoilose  in  den  Lungen,  Lymphdrüsen,  Perito- 
neum etc.  einzelne  kleine  hirsekonigrosse,  graue  oder  graugelbe  Bjiöt- 
chen  namentlich  in  der  Rindensubstanz,  bisweilen  perlenschnurartig 
aneinandergereihete  Knötchen  in  der  Medullarsubstanz,  die  keine  eigent- 
liche Bedeutung  haben  und  deren  Erscheinungen  unerheblich,  sind,  — 
oder  die  Nieren  tuberculose  bildet  einen  Theil  der  Urogenitaltuberculose, 
die  als  tuberculose  Erkrankung  für  sich  allein  im  Körper  besteht  während 
die  Lungen  entweder  gar  keine  oder  nur  geringfügige  Spuren  von  Tuber- 
keln zeigen.  Diese  primäre  Tuberculose  der  Nieren  tritt  ursprünglich 
zuerst  im  Hoden  oder  in  der  Prostata  oder  in  den  Samenbläschen  au^ 
verbreitet  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Hamapparatos  und  namentlfch 
der  Ureteren  und   Nierenbecken,  deren  Wand  sich  stark  verdickt  und 
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käsig  zerfällt,  und  schreitet  schliesslich  vom  Nierenbecken  und  den 
Niereilkelchen  auf  die  Nierensubstanz  selbst  über.  Hier  beginnt  die 
tuberculöse  Entartung  zunächst  an  den  Papillen,  indem  sich  Gruppen 
von  grauen  Knötchen  —  eine  tuberculöse  Infiltration  —  bilden.  All- 
mählich verkäst  die  tuberculöse  Neubildung,  zerföUt,  stösst  sich  ab  und 
bildet  ein  tuberculöses  Geschwür,  welches  sich  durch  schichtweise  vor- 
schreitenden Zerfall  mehr  und  mehr  vergrössert,  zuerst  die  Mark-,  dann 
die  Rindensubstanz  aufzehrend.  In  hochgradigen  Fällen  von  Zerstörung 
bilden  die  Nieren  allein  noch  einen  dickhäutigen  Sack,  in  welchem  nur 
noch  Spuren  der  Nierensubstanz  vorhanden  sind  und  welcher  bei  meist 
bedeutendem  Umfange  eine  höckrige,  knorrige  Oberfläche  hat.  —  Nicht 
immer  nimmt  die  tuberculöse  Entartung  der  Nieren  von  den  üreteren  und 
dem  Nierenbecken  aus  ihren  Ausgang,  sondern  es  entwickelt  sich  dieselbe 
bisweilen  in  den  Nieren  bei  intacten  Nierenbecken  und  Ureter  neben 
tuberculöser  Entartung  im  Hoden  oder  in  der  Prostata,  ohne  dass  ako 
die  Schleimhaut  das  leitende  Mittelglied  ausmacht.  In  noch  anderen  Fällen 
bildet  die  tuberculöse  Entartung  in  den  Nieren  die  einzige  entartete 
Stelle  im  Urogenitalapparate  und  Hoden,  Prostata  und  andere  Theile 
dieses  Apparates  sind  gesund. 

In  der  Regel  ist  nur  eine  Niere  tuberculös  entartet,  am  häufigsten 
die  rechte.  Der  tuberculös  entartete  Ureter  ist  oftmals  in  eine  starre 
Röhre  verwandelt  und  wird  bisweilen  von  den  abgelösten  Tuberkelmassen 
der  Niere  verstopft  und  für  den  Urin  unwegsam,  wodurch  sich  gewöhn- 
lich Hydronephrose  bildet. 

Die  tuberculöse  Entartung  der  Nieren  geht  immer  vom  interstiti- 
ellen Bindegewebe  aus.  Es  bilden  sich  daselbst  Häufchen  vom  kleinen 
glänzenden  Kernen  und  Zellen.  Sehr  bald  nehmen  auch  die  Hamcanäl- 
chen  an  der  Entartung  Theil,  zerfallen  in  einen  feinkörnigen  "Detritus 
und  schwinden  endlich  ganz  (Förster). 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Nierentuberculose  sind  uns  unbekannt. 
Im  Allgemeinen  kommt  die  Krankheit  selten  vor,  doch  wird  ihre  Häufig- 
keit verschieden  angegeben;  nach  Chambers  kamen  unter  503  Fällen 
von  Tuberculöse  91  Fälle  mit  Nierentuberculose  vor,  eine  Ziffer,  die  nach 
anderen  Beobachtern  viel  zu  hoch  gegriffen  ist.  Nach  Ray  er  wird  be- 
sonders scrophulöse  Caries  der  Wirbel  häufig  neben  Nierentuberculose 
beobachtet.  Nach  Rosenstein  kommt  die  miliare  Tuberculöse,  welche 
Theilerscheinung  „einer  allgemeinen  Dyskrasie"  ist,  im  kindlichen  Alter 
häufiger  wie  bei  Erwachsenen  vor,  während  die  primäre  Nierentuberculose 
öfter  das  mittlere  und  reifere  Lebensalter  befällt.  Betreffs  des  Gre- 
schlechtes  waren  in  87  Fällen  von  Nierentuberculose  74  Männer  "und 
13  Frauen  die  Kranken. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Fmiliare  secundäre  Tuberculöse  der 
Nieren  macht  keine  Erscheinungen,  aus  denen  man  die  Krankheit  er- 
kennen könnte;  die  primäre  Tuberculöse  derselben  dagegen  giebt  öfters 
genügende  Anhalte  zur  Diagnose,  besonders  wenn  ein  tuberculöses  Ge- 
schwür mit  dem  Nierenbecken  in  offener  Vorbindung  steht.  In  solchen 
Fällen  setzt  der  schwach  eiweisshaltige  Urin  ein  Sediment  ab,  das 
massige  Mengen  P]iter,  zuweilen  Blut  und  gewöhnlich  eine  grumöse,  aus 
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gl&nzenden  Kernen  bestehende,  in  Essigsäure  und  beim  Kochen  unlös- 
liche Masse  enthält  und  sich  durch  die  letzteren  Eigenschaften  von 
Hamsalzen  unterscheidet  Die  grumöse  Masse  ist  Tuberkelmasse.  Der 
Harn  wird  in  der  Regel  klar  gelassen,  trabt  sich  jedoch  wolkig  nach 
Stehenlassen.  Ausser  diesen  Erscheinungen  im  Urin  besteht  gewöhnlich 
Schmerz*  in  der  Lendengegend  und  nicht  selten  Harndrang  und  ein 
Kitzel  und  Jucken  an  der  Harnröhrenöffhung.  In  selteneren  Fällen  ist 
eine  Geschwulst  in  der  Nierengegend  fühlbar.  Sind  bei  diesen  Erschei- 
nungen Tuberculose  der  Lungen  oder  des  Hodens,  der  Prostata  vorhanden, 
der  Kranke  hektisch,  so  ist  es  kaum  einem  Zweifel  unterworfen,  dasa 
Nierentuberculose  Torhanden  ist. 

Nach  J.  Vogel  lässt  der  feinkörnige,  mit  mehr  oder  weniger  Zellen- 
fragmenten und  Kemgebilden,  bisweilen  auch  mit  kleinen  abgestossenen 
Schleimhautfetzen  gemischte  Detritus  nur  eine  Verwechselung  mit  den 
späteren  Stadien  des  M.  Brightii  zu.  Der  durch  feinkörnigen  Zerfiall 
von  Nierencylindern  im  M  Brightii  entstehende  Detritus  im  Urine 
enthält  meist  noch  grössere  deutlich  erkennbare  Fragmente  von  Nieren- 
cylindern beigemend;  und  der  abfiltrirt«  Urin  ist  weit  eiweissreicher. 

Der  Verlauf  der  secundären  Nierentuberculose  ist  fast  immer  ein 
chronischer,  sehr  in  die  Länge  gezogener  und  können  Jahre  bis  zum 
tödtlichen  Ende  vergehen.  Vogel  behandelte  einige  Fälle,  in  denen 
das  Leiden  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  nur  eine  sehr  geringe  Aus- 
dehnung gewonnen  und  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  gestört 
hatte.    An  eine  Heilung  kann  selbstverständlich  nicht  gedacht  werden. 

Behandlung.  Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung  derjenigen  Mittel, 
die  bei  der  Tuberculose  überhaupt  zur  Erhaltung  und  Aufbesserung  der 
Kräfte  empfohlen  sind.  Bei  genügender  Verdauungsföhigkeit  passen 
besonders  Leberthran,  China;  in  anderen  Fällen  kann  man  durch  einen 
Wechsel  des  Wohnorts  mit  einem  milden  Klima,  mit  Milchcuren, 
Soolbädem  die  Constitution  verbessern.  Ausser  dieser  Indication  sind 
wir  häufig  genöthigt,  Opiate,  Hautreize  (Sinapismen)  in  der  Nieren- 
gegend, warme  Bäder  gegen  die  Schmerzen,  Tannin  und  Liq.  Ferri 
sesquichlcy.  gegen  die  Blutungen  und  die  Urinsecretion  befördernde 
Mittel  zu  geben. 

§.11.   Lymphome  und  Cysten  in  den  Nieren. 

Beide  Veränderungen  haben  keine  praktische  Wichtigkeit.  Die 
Lymphome,  lymphatischen  Neubildungen  kommen  bisweilen 
neben  gleichen  Bildungen  in  der  Leber  in  der  Leukämie  vor  und  be- 
stehen wie  dort  in  kl(?inen,  meist  runden,  Stecknadel-  bis  kirschengrossen 
niarkweissen  Geschwülsten,  welche  aus  farblosen,  in  ein  feinstes  B>eticulum 
eingebetteten  Blutkörperchen  bestehen  (Rindfleisch). 

Die  Cysten,  die  sehr  häufig  in  den  Nieren  vorkommen,  bestehen 
aus  einem  Bindegewebsbalge,  welcher  inwendig  mit  einem  Pflasterepitel 
bekleidet  ist  und  eine  klare  gelbliche,  Eiweiss-,  Leucin-  und  Tyrosin- 
haltige  Flüssigkeit  enthält.  Sie  entstehen  mit  Ausnahme  der  cystoiden 
mechanischen  Entartung  der  Fötalniere  durch  Erweiterung  von  Ham- 
canälchen  durch  entzündliche  Zustände. 
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§.  12.    Parasiten  In  den  Nieren. 

Am  häufigsten  kommen  Echinococken*)  in  den  Nieren  vor,  doch 
sind  sie  hier  weit  seltener,  wie  in  der  Leber.  Unter  100  Echinococcus- 
ßülen  bei  Menschen  beobachtete  Davaine  75  Leber-  und  nur  4  Nieren- 
echinococken.  Merkwürdiger  Weise  sah  man  fast  immer  nur  in  einer 
Niere  und  zwar  am  häufigsten  in  der  linken  diese  Parasiten.  Immer 
findet  sich  nur  eine  Cyste  in  einer  Niere,  die  aus  einer  Mutterblase  mit 
Toohterblasen  besteht,  das  Nierengewebe  verdrängt  und  verödet  und  die 
Grösse  einer  Faust  bis  eines  Kindskopfs  erlangen  kann.  Am  häufigsteu 
öSnen  sich  Echinococcusblasen  in  die  Nierenkelche  und  -becken,  wo- 
durch sie  in  den  Ureter  gelangen  und  diesen  bisweilen  verstopfen,  oder 
sie  werden  durch  den  Urin  ungehindert  nach  aussen  entleert.  Selten 
erfolgt  Durchbruch  in  den  Magen  oder  Darm,  noch  seltener  nach  anderen 
Richtungen.  Nach  Entleerung  einer  Mutterblase  kann  durch  CoUabiren 
der  Cyste  Heilung  eintreten.  Sehr  selten  erregt  die  Cyste  in  ihrer 
Umgebung  Entzündung  und  Absce8sbildun<r,  gewöhnlich  bleibt  die 
unbetheiligte  Nierensubstanz  in  ihrer  Textur  und  Function  unverändert 
oder  wird  hyperämisch  und  es  kommt  dann  zu  leichten  Blutungen  in 
der  Umgebung  der  Blasen  (Förster).  Sehr  selten  ist  es,  dass  die 
Niere  wie  in  einem  Falle  Chopart's  gänzlich  in  eine  Cyste  umgewandelt 
und  das  ganze  Drüsengewebe  zerstört  wird.        | 

Ausser  dem  Echinococcus  ist  in  sehr  seltenen  Fällen  der  jCysti- 
cercus  cellulosae  als  haselnussgrosse  Blasen,  das  Fentastomum 
denticulatum  mit  seiner  gurkenkernähnlichen  Form,  der  Pallisaden- 
wurm  (Strongylus  gigas),  welcher  dem  Spulwurm  an  Gestalt  und  Grösse 
ähnelt,  und  in  Egypten  das  Distomum  haematobium  beobachtet. 

Symptome  der  Nieren-Eohinooooken  Eine  Anzahl  Fälle  ver- 
läuft ohne  alle  Symptome,  namentlich  diejenigen,  in  welchen  nur  kleine 
Cysten  vorhanden  sind.  Die  Erscheinungen,  welche  eine  Diagnose  er- 
möglichen, bestehen  in  einer  Geschwulst  in  der  Nierengegeud  und  in 
dem  Abgang  von  Echinococcusblasen  durch  den  Urin. 

Die  Geschwulst  ist  kugelig,  prall,  elastisch,  hat  ihren  Sitz  in  einer 
der  Nierengegenden,  am  häufigsten  in  der  linken,  ist  fluctuirend  und 
gewährt  beim  Percutiren  meist  das  Gefühl  eines  eigenthümlichen  Er- 
zitterns,  des  soj?.  Hydatidcmschwirrens.  Bei  einzelnen  selbst  umfang- 
reichen Cysten  fehlt  jedoch  sowohl  die  Fluctuation  wie  das  Hydatiden-. 
schwirren;  in  anderen  Fällen  muss  man  eine  Verwechselung  mit  Hydatiden 
der  Leber  vermeiden,  wenn  eine  strenge  Abgrenzung  der  Geschwulst 
wegen  mannichfacher  Verwachsungen  nicht  möglich  ist.  Sobald  die 
Cyste  platzt  —  ein  häufiger  Vorgang  -  und  ihren  Inhalt  in  das  Nieren- 
becken und  den  Ureter  ergiesst,  entstehen  heftige  kolikartige 
Schmerzen,  die  wie  bei  Nierenstt^inen  nach  den  verschiedensten  Sich- 
tungen hin,  namentlich  nach  der  Hamröhrenöffnung,  nach  dem  After, 
den  Schenkel  herab  ausstrahlen  und  ihren  Ursprung  von  der  betreflfen- 
den  Niere  aus  nehmen.    Nicht  selten  verbinden  sich  mit  den  Schmerzen 


*)  Ueber  ihre  Naturgeschichte  s.  pag.  483  d.  B. 
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heftiger  Harndrang,  fieberhafte  Erregungen,  Brechneigung  und  ohmnacht- 
ahnUche  Zustände.  Nach  einigen  Stunden,  bisweilen  erst  nach  einigen 
Tagen  werden  die  Echinococcusblasen  in  dem  entleerten  Urin 
gefanden  und  lassen  damit  sofort  die  Schmerzen  nach.  Die  Hydatiden- 
blasen,  verschieden  an  Zahl,  3—4—50,  haben  die  Grösse  einer  Erbse 
und  darüber  und  ergeben  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  charak- 
teristischen Bandwurmköpfchen  oder  deren  Haken.  Der  Urin  ist  meist 
schwach  eiweisshaltig,  öfters  mit  Blut  und  Eiter  vermischt  und  setzt 
nach  dem  Stehenlassen  ein  Sediment  ab.  Die  Blasen  im  Urine  im 
Vereine  mit  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  sind  selbstverständlich 
ein  charakteristisches  Merkmal  der  Nierenhydatiden. 
'  *■  Beim  Durchbruch  der  Echinocockensäcke  in  die  Bronchen,  der 
gleichfalls  beobachtet  ist,  entstand  heftiger  Husten,  Erstickungsgefahr 
und  schliesslich  Entleerung  von  Blasen  durch  die  Athemwege.  Die 
reichlichen  schleimig-eitrigen  Sputa  zeigten  in  einem  Falle  von  Böraud 
(Rosenstein  L  c.  pag.  453)  deutlichen  Harngeruch;  beim  Durchbruch 
in  den  Digestionstractus  fand  man  Hydatiden  m  den  Stuhlentleerungen, 
selbst  im  Erbrochenen  (cf.  Rayer  pag.  554). 

1^ Die  Prognose  der  Nierenhydatiden  ist  im  Allgemeinen  nicht  schlecht, 
namentlich  bei  geringem  Umfang  und  Wachsthum  derselben,  und  auch 
der  Durchbruch  des  Sackes  und  seine  Entleerung  in  das  Nierenbecken 
ist  nicht  gerade  ungünstig,  sondern  häufig  zur  Heilung  führend.  Ein 
Durchbruch  dagegen  in  die  Bronchen  oder  in  den  Peritonealsack  ist  mit 
hoher  Lebensgefahr  verknüpft. 

I  Behandlung.  Dieselbe  wird  in  den  meisten  Fällen  eine  symptoma- 
tische sein  müssen  und  erstreckt  sich  auf  Mässigung  der  Schmerzen 
durch  Opium  und  narkotische  Umschläge,  bei  Durchbruch  des  Echino- 
cockensacks  in  das  Nierenbecken  auf  Darreichung  diuretischer  Mittel 
und  grösserer  Flüssigkeitsmengen,  um  die  Blasen  mit  dem  Urine  fort- 
zuspülen,  beim  Steckenbleiben  von  Blasen  in  den  äusseren  Harnorganen 
in  Application  von  dünnen  Bougies.  Nur  wo  durch  den  bedeutenden 
Umfang  der  Geschwulst  hochgradige  Störungen  der  Athmung  eintreten, 
eine  Indicatio  vitalis  eintritt,  darf  man  nach  der  R6camier'schen  oder 
Simon'schen  Methode  (s.  Hydatiden  der  Leber)  die  Entleerung  der 
Hydatiden  auf  chirurgischem  Wege  unternehmen. 


§.  13.    Abnorme  Yerwachsung  und  abnorme  Beweglichkeit 

der  Nieren. 

Beide  Zustände  haben  kein  pathologisches  Interesse,  da  sie  meist 
mit  keinen  Beschwerden  verbunden  sind.  Dagegen  geben  sie  bisweilen 
Gelegenheit  zu  Irrthümern  in  der  Diagnose  und  namentlich  halten  die 
Betreffenden  dislocirte  Nieren  häufig  für  bösartige  Geschwülste. 

Die  abnorme  Verwachsung  beider  Nieren  kommt  am  häufigsten 
als  sog.  Hufeisenniere  vor,  die  durch  Verschmelzung  der  Nieren  an 
ihrem  unteren  Ende  mit  einander  entsteht.  In  hochgradigen  Verwach- 
sungen sind  beide  Nieren  von  oben  nach  unten  vollkommen  miteinander 
verbunden  und  bilden  einen  platten  Körper,  der  in  der  Mittellinie  des 
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Körpers  tief  unten  vor  den  Lendenwirbeln  oder  in  der  Kreuzbeingegend 
fest  lagert  und  bisweilen  bei  sehr  abgemagerten  Personen  durch  die 
Palpation  erkennbar  ist. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  abnorme  Beweglichkeit  und 
Lageveränderung  einer,  meist  der  rechten  Niere.  Man  findet  die 
Niere  unter  oder  an  der  Synchondrosis  sacro-iliaca,  meist  weit  nach 
vom  liegend,  so  dass  sie  an  ihrer  bohnenförmigen  Form  deutlich  durch 
die  Bauchdeoken  hindurch  gefühlt  werdfen  kann.  Diagnostisch  wichtig 
ist,  dass  die  Geschwulst  beweglich  ist,  reponirt  werden  kann,  in 
horizontaler  Lage  häufig  völlig  verschwindet,  sich  nicht  vergrössert  und 
unempfindlich  ist.  Störungen  der  Diurese  finden  nicht  statt.  Eine 
Behandlung  ist  nutzlos  und  mögen  ängstliche  Patienten  allenfalls  eine 
Leibbinde  tragen. 


§.  14.    Niederschläge  und  Concremente  in  den  Niereu. 

Die  gewöhnliche  Bildungsstätte  des  Harngrieses  und  der  grösseren 
Concremente  sind  die  Nierenkelche,  Becken  und  Ureteren.  Ausnahms- 
weise findet  man  jedoch  auch  in  den  Hamcanälchen  Niederschläge  von 
harnsauren  Salzen,  seltner  von  Tripelphosphaten  und  Kalk- 
salzen, von  denen  die  ersteren  durch  allmähliches  Wachs thum  zu 
Concretionen  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber  werden  können. 
Ihr  Sitz  sind  die  Pyramiden  und  geben  diese  Steinchen  häufig  Ver- 
anlassung zu  eitrigem  Zerfall  der  Nierensubstanz.  Die  Kalksalze  in  den 
Pyramiden  machen  sich  meist  als  weissgelbliche  Streifen  kenntlich; 
mikroskopisch  sieht  man  die  Hamcanälchen  mit  schwarzen  kömigen 
Massen  gefallt,  die  sich  bei  Zusatz  von  Salzsäure  unter  Gasentwickelung 
auflösen  (Kalkinfarct).  Die  Kalkinfarcte  beobachtet  man  besonders 
im  höhern  Alter  als  Verkalkung  abgestossener  und  zerfallener  Epitelien 
(Förster). 

Die  Erscheinungen  grösserer  Concremente  in  den  Hamcanälchen 
weichen  nicht  von  denen  ab,  die  durch  Concremente  in  den  Nieren- 
kelchen hervorgemfen  werden  (s.  pag.  625);  kleinere  Infarcte  geben 
meist  zu  gar  keinen  Symptomen  während  des  Lebens  Veranlassung. 

Weit  häufiger  wie  die  eben  besprochenen  Niederschläge  in  den  Nie- 
ren Erwachsener  ist  der  sogen.  Harnsäureinfarct  Neugeborner, 
der  fast  regelmässig  in  den  ersten  Lebenswochen  vorhanden  ist  und  den 
man  bis  vor  Kurzem  irrthümlicher  Weise  für  ein  sicheres  Zeichen  des 
stattgehabten  Lebens  nach  der  Geburt  hielt.  Man  findet  nämlich  in 
den  Markkegeln  der  Nieren  Neugebomer  ziegelrothe  feine  Streifchen, 
die  sich  unter  dem  Mikroskope  als  Anföllungen  der  Hamcanälchen  mit 
einer  schwarzen,  homogenen  oder  grobkörnigen  Masse  ergeben.  Die 
letztere  besteht  aus  hamsaurem  Ammoniak,  denn  sie  löst  sich  nach  Zu- 
satz von  kaustischen  Alkalien  auf  und  setzt  man  hierauf  Säure  zu,  so 
entstehen  HamsäureJOTstalle.  Einige  Tage  nach  der  Geburt  schwindet 
diese  eigenthümliche  Erscheinung,  indem  der  Urin  die  Krystalle  aus  den 
Nieren  wegschwemmt;  man  findet  dann  die  Krvstalle  häufig  in  den 
Windeln  als  ziegelrothe  Kömchen.     Virchow  hob  zuerst  hervor,  dass 
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Niederschlage  in  den  Nieren  Folgen  der  nach  der  Geburt  mit  Eintritt 
der  ResmratLonsbewegungen  vor  sich  gebenden  m^enbafben  UniSQtzun^eiL 
stickstoffhaltiger  Elemente  im  Körper  seien.  Diese  Erklärung  tnflt 
jedoch  nicht  bei  allen  Fällen  zu.  denn  man  fand  derartige  Niederschläge 
bisweilen  auch  beim  Foetus  und  Martin  bei  einem  Einde,  welches  in 
den  unverletzten  Eihäuten  lebend  geboren  war,  jedoch  nicht  zur  Bes]^- 
ration  gelangte.  Der  Hamsäureinfarct  giebt  daher  keinen  Beweis  rar 
stattgehabte  Athmung  jpost  partum.  —  Bisweilen  kommen  in  den  Nieren 
Neugebomer  sogen.  Pigmentinfarcte  vor.  Sie  entstehen  durch  Um- 
wandlung von  Blutmassen,  die  durch  Circulationsstörungen  in  den  Nie- 
ren in  Folge  verzögerter  Geburt  extravasirt  waren  und  bilden  diffuse 
oder  circumscripte  Einlagerungen  von  gelben,  bräunlichen  Kömchen. 


§.  15.    Addison'sche  Krankheit,  Bronce- Krankheit 

Im  Jahre  IS55  führte  Addison  eine  neue  Krankheit  in  die  Patho- 
logie ein,  die  sich  durch  eine  eigenthümliche  Anämie  und  abnorme 
Pigmentbildung  in  der  Haut,  allgemeine  Körperschwäche 
cbarakterisire,  constant  durch  eine  Nebennierenerkrankung  bedingt  sei 
und  immer  den  Tod  zur  Folge  Ixabe. 

Seit  dieser  Zeit  ist  eine  grosse  Anzahl  Beobachtungen  hierh^ 
gehöriger  Fälle  veröffentlicht  und  IFüge  ich  unten  diesen  Beobachtungen 
eine  aus  meiner  Fxdxis  hinzu,  die  durch  ihre  Beinheit  eine  besonderes 
*  Interesse  hat. 

Sieht  man  die  von  Averbeck  (die  Addison'sche  Krankheit  1869) 
zusammengestellten  Sectionsbefunde  der  Addison'schen  Krankheit  durch, 
80  findet  man  am  häufigsten  käsige  Entartung  der  Nebennieren  mit 
mehr  oder  weniger  bindegewebigen  Wucherungen  imd  Verhärtimgen 
angegeben.  Nach  Virchow  (Geschwülste  II.  6S9)  sind  diese  Verände- 
rungen Folgen  entweder  einfacher  Tuberculose  oder  „und  zwar  in  der 
Begel"  tuberculöser  Entzündung,  während  Averbeck  die  verkästen 
Massen  als  Producte  einer  einfachen  chronischen  Entzündung  ansieht 
Bis  jetzt  hat  jedoch  noch  Niemand  die  ersten  Stadien  einer  solchen 
einfachen  Entzündung  der  Nebennieren  thatsächlich  beobachtet,  weil 
die  Addison'sche  Krankheit  in  diesen  Stadien  noch  nicht  tödtlich 
wird,  während  Virchow  seine  Angabe  auf  Beobachtung  stützt.  Er  be- 
schreibt: ,J)ie  Entwickelung  der  tuberculösen  Massen  geschieht  hier  ganz 
so,  wie  anderswo,  gewöhnlich  von  der  Marksubstanz  aus.  Macht  njan 
einen  Durchschnitt  durch  die  Nebennieren,  so  benxerkt  mau  zuweileoi  m- 
mitten  der  Marksubstanz  die  ersten  Entwickelungen  in  Form  kleiner 
grauer  Granulationen.  Diese  werden  allmählich  etwas  grösser,  käsig, 
verschmelzen  unter  einander  und  dann  entstehen  die  Käseknoten.  NicM 
sc^n  kommt  es  vor,  dass  der  Process  ganz  partiell  bleibt  und  dasa  auf 
einem  Durchschnitt  aussen  und  innen  noch  ein  Best  von  Substanz  übrig 
ist,  während  in  der  Mitte  Alles  umgewandelt  ist.  Andremal  schreitet 
der  Process  fort,  indem  neue  Knötchen  im  Umfange  hervorwuchem  und 
sich  dem  Mutterknoten  anschliessen,  nicht  bloss  in  der  Mark-,  sondelra 
auch  in  der  Bindensubstanz.     unter  dieser  Entwickelung  verschwindet 
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nach  und  nach  jede  Spur  des  alten  Gewebes  und  es  bleibt  schliesslich 
npr  eine  derbe,  käsige  Masse  übrig,  welche  nach  einer  oder  beiden  Seiten 
1^  die  Oberflache  erreicht,  ja  zuweilen  das  ganze  Organ  bis  auf  ver- 
schwindende Reste  einnimmt.  In  der  Begel  ist  aber  bei  so  ausgedehnter 
Erkrankung  nicht  eine  einzige  gleichmässige  Masse  vorhanden,  sondern 
das  Ganze  erscheint  lappig  und  knotig  je  nach  der  Zahl  der  ursprüng- 
lich getrennten  Knoten.  Solche  Massen  haben  daher  eine  unregelmässige, 
jedoch  mehr  dicke,  als  der  Form  des  Organs  entsprechende  Gestalt,  eine 
zuweilen  erhebliche  Grösse,  z.  B.  die  einer  Pflaume  oder  eines  kleinen 
Hühnereies,  und  eine  sehr  derbe,  oft  geradezu  harte  Beschaflfenheit.  Meist 
trflgt  der  Process  einen  mehr  entzündlichen  Charakter,  indem  schwielige 
Bindegewebsmassen  im  umfange  der  käsigen  Masse,  ja  selbst  im  umfange 
des  Organs  liegen.  Manchmal  ist  nur  die  eine  Nebenniere  betheiligt, 
andremale  ist  die  Aflfection  beiderseits  vorhanden."  „In  der  Atehrzahl 
der  Fälle  bildet  die  Tuberculose  der  Nebennieren  nur  eine  Theilerschei- 
nung  innerhalb  einer  weiter  verbreiteten  Tuberculose.  In  seltenen  Fällen 
jedoch  ist  sie  fast  die  einzige  krankhafte  Erscheinung,  welche  man  im 
Körper  findet."  Die  Pigmentirung  der  Haut  besteht  in  Ablagerung  eines 
meist  difiusen,  seltener  kömigen  Pigments  in  das  Malpighi'sche  Schleimnetz, 
bisweilen  findet  sich  das  braune  Pigment  auch  in  dem  Papillartheile  der 
Cutis  selbst.  In  einer  Reihe  von  Fällen  fand  man  Veränderungen  im 
N.  sympathicus,  namentlich  des  Plexus  coeliacus  (Greenhow). 

Symptome.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  schleichend.  Anfangs 
sehen  die  Kranken  aus,  als  wenn  sie  sich  nicht  rein  gewaschen  hätten, 
ihre  Haut  nimmt  einen  rauchgrauen  Anflug  an,  namentlich  zunächst 
an  den  entblössten  Körperstellen,  am  Halse,  im  Gesicht  und  hier  be- 
sonders um  die  Augen,  an  den  Händen  und  Unterarmen,  und  schliess- 
lich ist  der  ganze  Körper  mulattenfarbig,  doch  sind  einzelne  Stellen  stärker, 
andere  schwächer  pigmentirt.  Die  Färbung  des  Körpers  erinnert  sehr  an 
mit  Sepia  gemalte  und  schattirte  Bilder.  Dabei  ist  die  Haut  trocken, 
schilfrig  und  hat  anfänglich  Aehnlichkeit  mit  der  Haut  bei  Krebsdys- 
krasie.  Auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  bisweilen  grau^efleckt^ 
eine  Erscheinung,  die  besonders  in  den  Fällen  diagnostisch  wichtig  ist, 
in  welchen  die  Färbung  der  äusseren  Haut  nicht  sehr  deutlich  hervor- 
tritt. Mit  der  Färbung  der  äussern  Haut  contrastiren  die  weisse  Scle- 
rotica  und  die  meist  blendendweissen  Zähne. 

Alle  Patienten  sind  im  weitem  Verlaufe  der  Krankheit  schlecht 
genährt  und  fühlen  meist  eine  ungewöhnliche  Mattigkeit  Manche 
leiden  an  gastrischen  Störungen,  Appetitlosigkeit,  Durchfall  und  nament- 
lich häufig  an  zeitweiligem  Kopfschmerz.  Der  Verlauf  erstreckt  sich 
d^^chschnittlich  auf  V?  Jabr,  bisweilen  auf  länger.  Der  Tod  erfolgt  fast 
immer  unerwartet  und  meist  plötzlich  ohne  erklärliche  Ursache. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  völlig  räthselhaft,  in  welchem  Connex  diese 
Erscheinungen  mit  den  anscheinend  geringfügigen  Veränderungen  in  den 
Nebennieren  stehen  und  müssen  wir  uns  vorläufig  mit  der  Thatsache 
begnügen,  dass  wenn  diese  Erscheinungen  beobachtet  werden,  in  den 
weitaus  häufigsten  Fällen  eine  käsige  Entartung  in  den  Nebennieren  an- 
getroffen wird.  Von  einer  Anzahl  Beobachter  wird  der  M.  Add.  für  eine 
Krankheit  der  sympath.  Nerven  gehalten.    Die  Ursachen  des  Leidens 
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sind  uns  noch  völlig  unbekannt.  Die  Behandlung  erstreckt  sich  auf 
Erfüllung  einiger  symptomatischer  Indicationen:  die  Emähnmg  zu  neben, 
den  Kranken  durch  Soolbäder  zu  stärken,  durch  Chinin  und  Eisen  die 
Blutbildung  zu  verbessern,  Kopfschmerz  durch  kalte  üeberschläge  zu 
massigen  etc.,  doch  besitzen  wir  bis  jetzt  keine  Erfahrung,  dass  dadurch 
das  eigentliche  Uebel  gehoben  wurde. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  folgender: 

Alfred  Danneberg,  14  Jahre  alt,  ein  schwächlicher  Knabe,  kam  vor  2  Jahren 
in  meine  Behandlung  wegen  seines  zu  spärlich  entwickelten  Körpers.  Derselbe 
wurde  gehören  %  Ji£r  vor  dem  Tode  seiner  hochgradig  lungenschwinds&chtigen 
Mutter.  Der  Knaho  blieh  immer  sehr  zart,  hatte  einen  sehr  feinen  Teint,  „wie 
Milch  und  Blut**  nach  dem  Ausdrucke  seiner  sehr  sorglichen  Stiefmutter,  und  wollte 
die  Ernährung  trotz  längeren  Gh^brauchs  des  Leberthrans  und  einer  ausgewählten 
Kost  nicht  vorwärts.  Der  vor  2  Jahren  zwölfjährige  Knabe  hatte  die  Körper- 
entwickelung eines  höchstens  neunjährigen,  war  mager,  muskelwelk  und  klagte 
häufig  über  ein  unbestimmtes  Unwohlsein.  Er  lernte  jedoch  gut  tarnen  und 
schwmimen,  während  die  geistige  Entwickelung  etwas  zurückblieb  und  er  in  'der 
Schule  keine  entsprechenden  Fortschritte  machte.  Auch  der  kindliche  Frohsinn 
fehlte.  Schon  damals  war  der  Anfang  der  abnormen  Hautfärbung  wahrnehmbar 
und  ^laubt^m  die  Eltern  anfangs,  der  Knabe  wasche  sich  nicht  ordentlich.  Diese 
rauchige  Pigmentirung  nahm  innerhalb  eines  halben  Jahres  so  zu,  dass  unter  Er- 
wägung der  übrigen  Umstände  die  Diagnose  auf  Addison*sche  Krankheit  gestellt 
wurde.  Namentlich  waren  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Vorderarme,  die  Haut&lten 
über  demPeetoralis  stark  pigmontirt.  w^ährend  die  Schleimhaut  des  Mundes  keine 
Veränderung  zeigte.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die  Pigmentirung  heller  und  dann 
wieder  saturirter.  Häufiger  als  früher  Wurde  jetzt  der  Knabe  von  Unwohlsein  mit 
Kopfschmerz  befallen,  doch  stand  er  immer  schon  nach  ein  paar  Ta^en  wieder  vom 
Bette  auf.  Zweimal  im  Laufe  des  letzten  Jahres  entwickelte  sich  eine  Entzündung 
beider  äusseren  Gehörgänge  mit  blasiger  Auftreibun^  der  Haut  des  Gehörganges,  so 
dass  der  letztere  4—6  Tage  völlig  verschlossen  blieb;  die  Ohrentzündun^  machte 
sehr  viel  Schmerz.  Unter  solchen  kleinen  Störungen,  die  immer  blos  wenige  Tage 
den  Knaben  vom  Schulbesuch  abhielten,  verlief  die  Krankheit  bis  zum  30.  Noybr. 
y.  J.  An  diesem  Tage  fing  der  Knabe  gleichfalls  über  Kopfschmerz  zu  klagen  an, 
legte  sich  zu  Bett,  bekam  nach  2  Stunden  tonische  Krämpfe  und  starb  am  andern 
Morgen. 

Die  von  Prof.  Steudener  vorgenommene  Section  ergab  Folgendes: 
Färbung  am  deutlichsten  am  Halse,  um  die  Augen,  an  den  Händen,  bis  über 
das  Handgelenk,  an  der  hinteren  Schenkelfläche  und  am  Unterbauche.  Sehr  starke 
Todtenstarre.  Körper  mager.  Beide  Lungen  ein  wenig  angewachsen,  ganz  ohne 
Tuberkel  und  sonstige  Abnormitäten.  Thymusdrüse  noch  vorhanden  und  gut 
entwickelt.  Herz  nicht  vergrössert,  Klappenapparate  und  Muskelfleisch  gesund. 
Leber  ganz  normal.  Milz  nicht  vergrössert,  matsch,  chocoladenfarbig.  marmoriit. 
Nieren  ganz  normal.  Beide  Nebennieren  vergrössert.  von  der  eigent- 
lichen Substanz  nichts  mehr  zu  sehen,  mit  grösseren  und  kleineren 
käsigen  Knoten  durchsetzt,  höckerig,  hart.  Mikroskopisch  ist  am 
Sonnengeflechte  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Schädeldach  nach  Ab- 
lösung der  Kopfschwarte  sehr  blutreich,  dünn,  zart,  nicht  abnorm;  Dura  roater  blut- 
reich, nicht  verdickt,  Sinus  mit  wenig  flüssigem  Blute  gefüllt,  weiche  Hirnhaut  zart 
durchscheinend,  venöse  Gefasse  ziemlieh  stark  gefüllt;  Gehirn  normal  entwickelt,  Him- 
substanz  normal,  viel  Blutpunkte,  Ventrikel  nicht  ausgedehnt,  Ependyma  zart,  unver- 
ändert. An  der  Basis  cerebri  nichts  Abnormes,  HimMute  etwas  hvperämisch,  ebenso 
Brücke  und  Medulla  oblong,  etwas  stärker  als  normal  geröthet.  Mikroskopisch  konnte 
man  in  den  Nebennieren  keine  Suuren  der  normalen  Kinde  und  Marksubstanz  mehr 
auffinden,  das  ganze  Gewebe  der  Nebennieren  war  käsig  zerfallen,  da  und  dort  hine- 
korngrosse  Kalkkörnchen  in  den  käsigen  Knoten.  Im  Malpighi^schen  Schleimneti 
fand  man  ein  graues,  theils  körnig,  theils  diffus  eingelagertes  Pigment  welches  als 
schmales,  continuirliches  Bändchen  über  die  Hebungen  und  Senkungen  der  Haut- 
papiUen  übergelagert  war. 
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b)  Krankheiten  der  Nierenbecken,  Harnleiter  und  Harnblase. 

§.  16.    Hydronephrose,  Hydrops  renalis. 

Anatomie.  Anstauung  des  Harns  und  dadurch  bedingte  mechanische 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  bildet  den  Begriff  des 
zuerst  von  Bayer  als  Hydronephrose  bezeichneten  Zustandes.  Die 
Erweiterung  betriflFt  bald  das  Becken  und  die  Kelche  gleichmässig,  bald 
vorwaltend  die  Kelche  oder  das  Becken;  das  letztere  ist  das  Häufigere. 
Ist  das  Becken  vorwaltend  erweitert,  so  bildet  es  einen  bis  faust-  selbst 
lindskopfgrossen  Sack,  an  welchem  die  durch  Druck  atrophische  und 
nicht  selten  bis  auf  eine  dünne  Schicht  geschwundene  Niere  aufsitzt, 
während  Kelche  und  Papillen  platt  und  verstrichen  sind.  Sind  die 
Kelche  vorwaltend  erweitert,  so  bilden  sie  haselnuss-  bis  taubeneigrosse 
strotzend  mit  Urin  gefüllte  Höhlen,  die  durch  Scheidewände  von  einander 

Getrennt  sind  und  der  Niere  ein  gelapptes  Ansehen  verleihen.  Je  grösser 
ie  Höhlen  der  Nierenkelche  werden,  um  so  atrophischer  wird  das  secre- 
torische  Nierenparenchym  und  schliesslich  kann  dasselbe  vollständig  ge- 
schwunden, die  Harnabsouderung  aulgehoben  sein.  Bei  diesen  höheren 
Graden  der  Erkrankung  ist  die  Schleimhaut  im  Becken  und  den  Kelchen 
untergegangen  und  es  bildet  sich  dann  eine  seröse  Absonderung  von  den 
Wänden  der  Höhlen  und  nicht  selten  wird  der  jetzt  nicht  mehr  urinöse, 
sondern  mehr  seröse  flüssige  Inhalt  der  Höhlen  durch  capillare  Blut- 
extravasationen  dunkelbraun,  schwärzlich  geförbt.  Auch  zu  Entzündung 
in  den  Wänden  der  Höhlen  und  Eiterbildung  kann  die  Harnanstauung 
flUhren,  nachdem  sich  der  angestauete  Urin  zersetzt  und  eine  stark  irriti- 
rende  Beschaffenheit  angenommen  hat;  durch  solchen  eitrigen  Zerfall 
kann  es  zu  Perforation  des  Sackes  und  Erguss  ins  Peritoneum  oder  bei 
^an  der  hinteren  Fläche  der  Niere  vor  sich  gehendem  Durchbruch  zu 
*Nierenfistehi  kommen.  Bei  gleichzeitiger  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
und  der  Kelche  bildet  das  Becken  einen  weiten  Sack,  an  welchen  sich 
das  Höhlensystem  der  erweiterten  Kelche  anschliesst.  Die  Grösse  der 
Nieren  ist  bei  geringeren  Graden  noch  mehr  oder  weniger  normal,  in 
den  höheren  bedeutend  erheblicher  und  bilden  solche  Nieren  grosse,  an 
einzelnen  Stellen  fluctuirende  Geschwülste,  die  manchmal  durch  eine 
vollständige  Obliteration  des  Ureters  gänzlich  abgeschlossen  sind.  Bis- 
weilen sieht  man  nur  einzelne  Kelche,  selbst  nur  einen  Kelch  erweitert 
—  partielle  Hydronephrose,  Kyste  urinaire  Rayer's. 

Die  Hydronephrose  hndet  man  meist  nur  in  einer  Niere  und  zwar 
ist  die  rechte  häutiger  als  die  linke  die  ergriflfene.  Je  mehr  die  er- 
krankte Niere  functionsunfähig  wird,  um  so  mehr  Arbeit  fällt  der  ge- 
sunden zu.  Aus  diesen  Gründen  wird  die  gesunde  Niere  meist  hyper- 
trophisch. 

Mit  der  Erweiterung  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  ist 
Erweiterung  des  Ureters  verbunden,  wenn  das  Hindemiss  des  Harnab- 
flusses in  der  Nähe  der  Blase  oder  im  Verlaufe  des  Ureters  liegt.  Diese 
Erweiterungen  des  Ureters  können  höchst  bedeutend  werden  und  findet 
man  dann  den  Harnleiter  in  einen  finger-  bis  dünndarmdicken ,  gewun- 
denen und  geschlängelten  Schlauch  verwandelt. 
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Aetiologie.  Es  gehört  zu  den  Raritäten,  wenn  schräge  I^ertion 
des  Ureters  im  Nierenbecken  mit  klappenartigem  Verschluss  d^  Ein- 
gangs in  den  Ureter,  abnormer  Verlauf  der  Nierenarterie  etc.  den  Ab- 
fluss  des  Urins  aus  den  Nieren  hindern.  Am  häufigsten  sind  Compres- 
sion  des  Ureters  durch  benachbarte  Geschwülste,  namentlich  Ovarial- 
tumoren, Uteruskrebs,  selbst  hochschwangeren  Uterus,  Stricturen  duK^ 
chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Hamwege  und  Verstopfun- 
gen des  Ureters  mit  Concrementen,  Echinoooccusblasen  die 
Ursachen  des  gestörten  Harnabflusses.  Bisweilen  verhindern  krebsige 
Degenerationen  in  der  Harnblase,  Geschwülste  der  Prostata  und  Ham- 
röhurenstricturen  den  Hamabfluss  und  verursachen  Hydronephrose.  Man 
behauntet  sogar,  dass  Lageumänderungen  der  Gebärmutter,  Ante-  und 
Betronexionen  Hydronephrose  zu  Stande  bringen  können. 

Die  Erkrankung  kommt  bei  beiden  Geschlechtem  vor,  etwas  häufiger 
beim  weiblichen  wegen  der  Besonderheit  seiner  Beckenorgane.  Ifcui 
hat  sie  femer  in  jedem  Lebensalter  beobachtet,  selbst  beim  Foetus,  doch 
scheint  sie  wegen  häufigerer  Entartung  der  Prostata,  des  Uterus  etc.  im 
höheren  Alter  öfter  vorzukommen,  wie  im  kindlichen  und  jugendlichen 
Alter. 

Symptome.  Massige  Grade  von  Hydronephrose  entgehen  fast  immer 
der  Diagnose,  da  sie  keine  bestimmten  Beschwerden  zu  machen  pfl^en. 
Auch  ziemlich  hochgradige  Fälle  von  einseitiger  Hydronephrose  Können 
unerkannt  bleiben,  wenn  die  gesunde  Niere  in  Folge  eingetretener  Hyper- 
trophie im  Stande  ist,  die  Function  der  kranken  mit  zu  übernehmen  und 
die  Harnausscheidung  also  keine  Störung  erleidet  Wird  dagegen  die 
Hamausscheidimg  aufgehoben,  wenn  bei  einseitiger  Hydronephrose  die 
andere  Niere  auf  irgend  eine  Weise  erkrankt  und  fimctionsunfähig  ge- 
worden oder  bei  doppelseitiger  Hydronephrose  der  Abfluss  des  Harns 
aus  beiden  Nieren  gehemmt  oder  aufgehooen  ist,  so  treten  die  Erscheir 
nungen  der  Urämie  ein.  So  theilt  Gauchet  (Union  mM.  1859)  2  Fälle- 
mit,  in  welchen  bei  Uteruscarcinom  der  Tod  durch  Urämie  herbeigeflüirt 
wurde. 

Specifische  chemische  Veränderungen  erleidet  der  Urin  nicht,  so 
lange  seine  Ausscheidung  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  Nicht 
selten  beobachtet  man,  dass  die  Patienten  zu  manchen  Zeiten  wenig,  zu 
andern  ungewöhnlich  viel  Urin  entleeren  und  ein  Missverhältniss  zwi^en 
der  entleerten  Urinmenge  und  dem  genossenen  Getränk  besteht.  Ei- 
weisshaltig  ist  dagegen  der  Urin  nur,  wenn  sich  in  der  einen  oder  in 
beiden  Nieren  eine  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  selbst  zuge- 
sellt hat 

Die  wichtigste  diagnostische,  freilich  nur  in  hochgradigen  Fällen 
vorhandene  Erscheinung  ist  eine  erkennbare  Geschwulst  in  der  Nieren- 
gegend. Dieselbe  besitzt  eine  unebene  Oberfläche,  ist  mehr  oder  weniger 
fluctuirend,  ihre  Füllung  verändert  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  je  nachdem 
der  Urinabfluss  mehr  oder  weniger  gestört  ist.  Erreicht  die  Geschwulst 
einen  bedeutenden  Umfang,  so  kann  sie  die  ganze  Lumbaigegend  aus- 
fttllen,  während  kleinere  Geschwülste  öfters  nur  in  der  EnieeUenbogen- 
lage  palpabel  werden.  Unzweifelhaft  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Ureter 
als  erweiterter  gewundener  Schlauch  fühlbar  ist. 
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Eine  Verwechselung  kann  mit  Ovarialcysten,  mit  Hydatidensäcken 
und  Cärcinom  der  Niere  stattfinden.  Man  beachte  genau  die  Entwicke- 
Inng  der  Geschwulst,  ihre  Ursachen  und  die  Erscheinungen  der  Diurese. 
Die  Ovarialcysten  lassen  keinen  Zusammenhang  mit  der  Nierengegend 
erkennen  und  liegen  mehr  im  seitlichen  Theile  des  Unterbauchs,  das 
Cärcinom  der  Niere  ist  meist  mit  copiösem  Blutharnen  und  mit  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  verbunden,  bei  Echinococcussäcken  ist  öfters  das 
Hydatidenschwirren  wahrnehmbar  und  nicht  selten  werden  Hydatiden 
mit  dem  Urin  entleert. 

Behandlung.  Eine  Heilung  der  Hydronephrose  ist  unmöglich, 
zumal  die  Ursachen  in  den  wenigsten  Fällen  wegzuschafiFen  sind.  AUen- 
fidls  könnte  man  bei  Concretionen  alkalische  Mineralwässer  (Vichy,  Ems, 
Wildungen,  Bilin)  zur  Fortspülung  von  Nierenconcrementen  versuchen. 
Meist  bleibt  uns  nur  eine  Jndication  zu  erfüllen  möglich,  nämlich  die, 
bei  einseitiger  Hydronephrose  darüber  zu  wachen,  dass  die  gesunde  Niere 
g^und  bleibe  und  nicht  eine  Entzündung  auch  sie  fanctionsunfähig 
mache.  Man  achte  daher  sorgfältig  darauf,  ob  sich  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  gesunden  Niere,  Eiweissgehalt  des  Urins,  etc.  einstellt  und 
beseitige  eventuell  derartige  Erscheinungen  mit  antiphlogistischen  Mit- 
teln. Namentlich  mögen  aber  derartige  Patienten  eine  sorgfältige  Diät 
fähren  und  sich  hüten;  durch  reichliche  alkoholische  Getränke  die  ge- 
sunde Niere  in  ihrer  Function  zu  sehr  anzuspannen. 

Eine  Pimction  der  Geschwulst  ist  unstatthaft,  da  sich  ja  abgesehen  von 
der  Gefahr  der  Operation  schnell  wieder  die  Flüssigkeit  ansammeln  muss. 

§.  18.    Pfelitis^  Entzflndung  des  Nierenbeekens  und  der  Kelche. 

Anatomie.  Die  Entzündung  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche 
zeigt  am  häufigsten  den  Charakter  als  Katarrh,  seltener  als  Croup  oder 
Diphtheritis  und  befilllt  meist  nur  eine  Niere. 

Der  Katarrh  erstreckt  sich  entweder  allein  auf  Nierenbecken  und 
Kelche,  und  die  übrigen  Harnwege  sind  gesund,  oder  es  ist  gleichzeitig 
Ureter,  Blase,  selbst  die  Niere  vom  Katarrh  ergriffen.  In  acuten  Fällen, 
wie  sie  besonders  bei  €onerementen  beobachtet  werden,  ist  die  Schleim- 
haut von  lebhafter  Gi^fässinjection  rosig  gefärbt,  geschwollen,  von  abge- 
stossenen  Epitelien  und  Schleim  bedeckt.  In  intensiven  Fällen  gesellt 
sich  dazu  Eiterabsonderung. 

In  den  chronischen  Fällen,  welche  die  häufigston  sind  und  ent- 
weder von  vornherein  schleichend  verlaufen  oder  sich  aus  der  acuten 
Form  entwickelt  haben,  ist  die  Schleimhaut  gewulstet,  verdickt,  schiefer- 
ÜEirbig  livid  durch  eingelagertes  Pigment  und  varicöse  Venenausdeh- 
nungen und  die  eitrige  Sccretion  ist  vorwiegend.  Nicht  selten  ist  die 
Schleimhautoberfläche  mit  woisslichen,  aus  Phosphaten  bestehenden 
Niederschlägen  bedeckt.  Bei  hämorrhagischer  Diathese  und  Scorbut 
finden  sich  Blutextravasate  in  der  Schleimhaut  in  Form  von  Petechien 
und  Suffusionen. 

Gewöhnlich  werden  die  abgesonderten  Eiter-  und  Epitelialmassen 
mit  dem  ürine  nach  aussen  entleert,  der  Zustand  lange  getragen,  doch 
entwickelt  sich  meist  auch  in  diesen  Fällen,  in  welchen  der  Abfluss  des 
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Hams  nicht  gestört  ist,  eine  Ausdehnung  der  Nierenkelche,  ein  Befund, 
den  Oppolzer  (Wiener  Wochenschr.  1860.  17.)  durch  die  Annahme  zu 
erklären  sucht,  dass  der  entzündliche  Process  im  Becken  und  in  den 
Kelchen  sich  auch  auf  die  Hamcanälchen  fortpflanze,  dass  diese  durch 
den  entzündlichen  Process  erweitert  würden,  wobei  ihre  contiguen  Wände 
schwänden  und  durch  ihr  Zusammenfliessen  einerseits  zur  Verkleinerung 
des  Nierenparenchyms,  andererseits  zur  Vergrösserung  der  Kelche  bei- 
trügen. Weit  bedeutender  pflegt  dagegen  (fie  Ausdehnung  der  Kelche 
und  des  Beckens  zu  sein,  wenn  der  Abfluss  des  Hams  durch  eine 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Ureters  oder  durch  einen  eingekeilten 
Stein  gehindert  ist.  Entweder  entsteht  dadurch  eine  acute  Hydronephrose 
oder  bei  nicht  vollständig  gehindertem  Abfluss  eine  allmähliche  Ausdeh- 
nung des  Nierenbeckens  mit  Atrophie  des  Nierenparenchyms,  indem  durch 
Druck  des  angestaueten  Harns  das  Nierenparenchym  schwindet.  Bei 
allen  Hanistauungen  im  Nierenbecken  kommt  es  leicht  zur  Zersetzung 
des  Urins;  derselbe  wird  trübe,  ammoniakalisch ,  scharf  riechend  und 
reizt  die  Beckenwände  zu  Entzündung  und  es  kommt  selbst  zu  gangrä- 
nösem Zerfall  der  Schleimhaut  und  Perforation,  durch  welch'  letztere 
Urinaustritt  ermöglicht  wird,  Perinephritis  und  jauchige  Zellgewebsent- 
zündung  um  die  N'ere  entsteht.  Erfolgt  keine  Perforation,  so  bildet 
schliesslich  die  Niere  eine  fibröse  Kapsel,  in  welcher  die  histologischen 
Bestaudtheile  der  Niere  nicht  mehr  vorhanden  sind,  kein  Urin  mehr  ab- 
gesondert wird,  wohl  aber  nicht  selten  Kalksalze  grössere  Concremente 
bilden  (Verödung  der  Niere). 

Croup  und  Diphtheritis  des  Nierenbeckens  kommt  selten  vor. 
Bisweilen  steigert  sich  der  Katarrh  zu  Croup  und  Diphtheritis,  häufiger 
sieht  man  diphtheritische  Veränderungen  als  secundäre  Processe  bei 
Pyämie,  Typhus,  Choleratyphoid  und  schweren  acuten  Exanthemen  oder 
als  Fortsetzung  der  Diphtheritis  der  Harnblase.  Man  trifft  dann  ein 
diphtheritisches  Infiltrat  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  imd  der 
Kelche  und  gewöhnlich  pflanzt  sich  die  Entzündung  auf  die  Mark-  und 
später  auch  auf  die  Rindensubstanz  der  Nieren  fort  (Pyelonephritis). 
Klebs  hat  bei  dieser  Erkrankung  das  constante  Vorkommen  von  niederen 
Organismen  nachgewiesen  und  findet  man  gerade  bei  ihr  häufig  eine 
Menge  kleiner,  hirsekomgrosser  gelber  Abscessherde  in  der  Rinden-  wie 
Marksubstanz,  die  sich  bisweilen  selbst  zu  grösseren  Abscessen  vereinigen 
und^dann  in  die  Kelche  durchbrechen. 

*Aetiologie.  Nur  sehr  selten  tritt  Pyelitis  idiopathisch  unter  dem 
Einflüsse  unbekannter,  vielleicht  atmosphärischer  Einflüsse  auf;  ebenso 
selten  in  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung,  da  die  Lage  der  Niere 
überaus  geschützt  ist. 

Am  häufigsten  entsteht  sie  secundär  und  zwar  1)  durch  niecha|- 
nische  Reizung  von  Concrementen,  die  sich  in  den  Nierenkelchen 
gebildet  haben  (Pyelitis  calculosa).  Es  ist  noch  unbekannt,  unter 
welchen  Umständen  die  oft  Jahre  lang  ohne  Nachtheil  in  den  Nieren- 
kelchen getragenen  Steine  auf  einmal  entzündungserregend  werden.  Die 
durch  Steine  erregte  Pyelitis  ist  meist  sehr  heftig,  verläuft  mit  copiösen 
Blutungen,  verursacht  häufig  tiefgehende  Ulcerationen  und,  allerdings 
sehr  selten,  selbst  Perforation  der  Schleimhaut. 
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2)  Durch  Harnstauung  bei  Verengerung  und  Verschliessung  des 
Ureters,  bei  Harnröhrenstricturen  und  namentlich  bei  Prostatahyper- 
trophien alter  Personen.  Die  Pyelitis  entsteht  in  diesen  Fällen  durch  dea 
Reiz  des  zersetzten,  ammoniakalischen  Urins  auf  die  Schleimhaut,  doch 
ist  diese  Wirkung  solchen  Urines  nicht  constant,  indem  es  sehr  oft  nur 
zu  einfacher  Dilatation  der  Nierenkelche  und  des  Beckens  kommt. 

3)  Durch  Fortleitung  katarrhalischer  Zustände  der  Blase, 
der  Harnröhre  (Tripper)  auf  das  Nierenbecken. 

4)  Durch  Einwirkung  specifischer  Reizmittel  der  Hamorgane:  der 
Canthariden,  des  Terpenthins,  Ol.  Juniperi  aeth.,  der  Balsamica.  Schon 
bei  der  desquamativen  Nephritis  wurde  erwähni,  dass  diese  Mittel  zu- 
nächst Cystitis  zur  Folge  haben  und  sich  die  Entzündung  dem  Harnleiter 
entlang  auf  das  Nierenbecken  und  die  Nieren  fortsetzt. 

5)  Bisweilen,  jedoch  nicht  immer,  beobachtet  man  bei  Tuberculose 
und  Krebs  der  Nieren  Pyelitis  mit  tuberculöseu  oder  carcinösen  Bildungen 
in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens. 

6)  Nicht  selten  wird  die  Pyelitis  nach  abgelaufenem  Typhus  beob- 
achtet und  beruhen  höchst  wahrscheinlich  viele  schwache  hartnäckige 
Albuminurien  dieser  Krankheitsperiode  auf  Katarrh  des  Nierenbeckens. 
Auch  in  der  Desquamationsperiode  der  Masern  und  des  Scharlachs 
konmit  Pyelitis  vor.  —  Wie  die  bisweilen  in  der  Schwangerschaft  beob- 
achtete Pyelitis  zu  deuten  ist,  ist  noch  unklar. 

Bei  Scorbut,  M.  maculosus  Werlhofii  und  anderen  mit  Blutdisso- 
lution  verbundenen  Kränkelten  kommt  die  hämorrhagische  Form 
der  Pyelitis  vor. 

7.  Endlich  leitet  man  die  Entstehung  der  Pyelonephritis  vom  Fort- 
wandem  niederer  Organismen  durch  die  Ureteren  ab. 

Symptome.  Die  sich  zu  schweren  Allgemeinleiden:  Pyämie,  Typhus 
etc.  hinzugesellende  Pyelitis  crouposa  und  diphtheritica  wird  häufig  von 
den  Symptomen  der  Grundkrankheit  verdeckt  und  deshalb  übersehen. 

Die  acute  Pyelitis  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Frostschauer, 
welchem  Temperaturerhöhung  und  Pulssteigerung  folgt.  Die  Kranken 
empfinden  meist  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  zwar  spontan,  mehr 
noch  bei  Druck  auf  dieselbe.  Auch  sympathisches  Erbrechen  ist  nicht 
selten.  Dabei  besteht  sehr  häufig  ein  lästiges  Drängen  zum  Harn- 
lassen mit  Kitzel  an  der  Harnröhrenöflfhung,  doch  wird  der  Harn  nur 
tropfenweise  entleert.  Der  Harn  ist  in  Folge  der  Berstung  von 
Schfeimhautcapillaren  des  Nierenbeckens  blutig  oder  von  Hamsäure- 
salzen  hochroth  gefärbt  und  enthält  eine  grössere  Menge  Blut,  wenn 
kantige  Nierensteine  die  Schleimhaut  irritireu  und  verletzt  haben. 
Immer  reagirt  der  Harn  trotz  seines  Schleimgehaltes  sauer 
und  enthält  Epitelien  des  Nierenbeckens,  die  häufig  dadurch  etwas  Charak- 
teristisches haben,  dass  sie  kleiner  wie  die  Blasenq)itelien  sind  und  oft- 
mals zusammenhängende  rundliche,  mit  Ausläufern  versehene  Zellen 
bilden.  Nach  Oppolzer  (1.  c.)  soll  eine  dachziegeltormige  Ueber- 
einanderlagerung  der  Zellen  charakteristisch  für  Nierenbeckenepitel  sein, 
doch  habe  ich  eine  solche  Lagerung  trotz  wiederholter  Untersuchung 
weder  an  Menschen-  noch  an  Thieruieren  erkennen  können.  Bisweilen 
entsteht  durch  Einkeilung  eines  Steines  in  den  Ureter  vollständige  A  nur ie, 
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ja  Morgagni  beobachtete  die  letztere  selbst  bei  einseitiger  Verstopfung 
des  Ureters,  während  der  andere  Ureter  vollkommen  wfegbar  war. 

Bei  sehr  heftigem  Katarrh  oder  wenn  der  acute  Katarrh  in  den 
chronischen  übergeht,  enthält  der  Urin  Eiter  und  ist  diesem  Eiter- 
gehalte entsprechend  albuminös.  Bei  gleichzeitiger  Nephritis  enthalt 
der  Urin  mehr  Eiweiss,  wie  dem  Eitergehalte  entspricht.  Dabei  bleibt 
die  Reaction  sauer  trotz  grosser  Eitermengen,  ein  Unterschied  von  der 
Cystitis,  bei  welcher  der  Harn  durch  den  ßlasenschleim  alkalisch  wird. 
Nur  wenn  gleichzeitig  neben  Pyelitis  Cystitis  vorhanden  ist  ist  der  Harn 
ammoniakalisch,  durch  den  Blasenschleim  zersetzt.  Die  Harnmenge 
ist  bei  der  chronischen "Tjelitis  vermehrt,  oft  so  bedeutend,  dass,  wie 
Oppolzer  angiebt,  dadurch  jedenfalls  häufige  Verwechselungen  mit 
Diabetes  insipidus  vorgekommen  sind.  Kosenstein  sah  die  24stündige 
Hammenge  bei  Pyelitis  nach  exanthematischen  Fiebern  auf  3000  CC. 
steigen.  In  manchen  Fällen  findet  keine  vermehrte  Harnabsondenmg 
statt.  —  Von  den  subjectiven  Erscheinungen  der  chronischen  Pyelitis 
erwähnt  Oppolzer  ein  Gefühl  von  Kälte  in  der  Lumbaigegend,  beson- 
ders wenn  die  Pyelitis  durch  Nierensteine  hervorgerufen  sei,  ein  Kitzeln 
an  der  Urethralmündung,  öfteren  Drang  zum  Üriniren  und  vermehr- 
ten Durst. 

Differentialdiagnose.  Das  wesentlichste  Kriterium  der  Pyelitis  ist 
ausser  den  Epitelien  des  Nierenbeckens  Eiter  im  Urine  und  es  entsteht 
nur  die  Frage,  stammt  derselbe  aus  der  Blase  oder  aus  dem  Nieren- 
becken. Besteht  ein  Blasenkatarrh  allein,  ohne  Nierenbeckenkatarrh,  so 
sind  die  Eiterkörperchen  durch  die  ammouiakalische  Beschaffenheit  des 
Harns  zum  grossen  Theil  in  eine  zusammenhängende  Gallerte  verwan- 
delt, die  beim  Ausschütten  des  Nachtgeschirrs  mit  einem  Male  als  ein 
Klumpen  herausstürzt,  und  femer  enthält  der  Harn  die  sargdeckelähn- 
lichen Tripelphüsphatkry stalle.  J.  Vogel  macht  jedoch  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  constant  sind,  der 
Urin  zur  Zeit  auch  bei  Blasenkatarrh  sauer  ist,  und  kann  ich  diese 
Beobachtung  bestätigen.  Besteht  Nierenbeckenkatarrh  ohne  Cystitis,  so 
fehlen  diese  Erscheinungen,  der  Urin  ist  trotz  seines  Eitergehaltes  sauer. 
Ist  Cystitis  und  Nierenbeckenkatarrh  zugleich  vorhanden,  so  geben  öfters 
die  abgesonderten  Epitelien  (s.  o.)  Auskunft,  häufiger  aber  wird  man 
sich  an  subjective  Erscheinungen  halten  müssen,  an  einen  Schmerz  in 
der  Nierengegend,  der  den  Ureter  herabstrahlt,  während  der  Harn  in 
solchen  Fällen  immer  alkalisch  zu  sein  pflegt. 

Unzweifelhaft  wird  in  solchen  fraglichen  Fällen  die  Diagnose,  wenn 
sich  Hydronephrose  entwickelt  und  sich  eine  Geschwulst  in  der  Nieren- 
gegend bildet.  Immer  wird  man  bei  unsicherer  Diagnose  auf  die  Ur- 
sache des  Leidens  und  den  Verlauf  recilrriren  und  in  diesen  nicht  selten 
Anhaltspunkte  der  Diagnose  finden. 

Die  Prognose  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  In  acuten  Fällen, 
welche  auf  einer  Reizung  durch  urophane  Mittel  beruhen,  erfolgt  fast 
immer  sehr  bald  Genesung;  bei  Stricturen  der  Harnröhre  hängt  die  Hei- 
lung von  Beseitigung  dieser  ab.  Bei  Prostataleiden  ist  meist  auf  keine 
Heilung  zu  rechnen,  desgleichen  bei  Concrementbildung  in  den  Nieren, 
da  die  Disposition  zu  Steinbildung  selbst  nach  Abgang  von  Nierensteinen 


Concremente  im  Nierenbecken.  625 

immer  wieder  neue  Steine  bildet.  Copiöse  Blutungen  und  langwierige 
Eiterverluste  beeinträchtigen  in  hohem  Grade  die  Lebenskräfte.  Bei 
Anurie  ist  Urämie  zu  fürchten,  bei  Abscessbildung  Durchbruch  ins  Peri- 
toneum und  tödtliche  Peritonitis. 

Behandlung.  Bei  acuter  Pyelitis  tritt  zunächst  die  antiphlogi- 
stische Behandlung  ein.  Man  verordnet  gegen  die  örtlichen  Schmerzen 
Schröpfköpfe  oder  Blutegel,  warme  Bäder,  schleimige  Getränke,  magere 
Kost,  Abrahrmittel  von  Calomel  mit  Jalape  und  namentlich  bei  Concre- 
mentbildung  ruhige  Bettlage.  Sind  die  entzündlicjien  Erscheinungen 
gebrochen,  so  kann  man  Bepinselungen  der  Lendengegend  mit  Jodtinctur, 
Senfteige  —  jedoch  keine  Cantharidenpflaster  —  anwenden.  Gegen  die 
schliesslich  übrig  bleibende  Schleim-  und  Eiterabsonderung  sind  die  Ad- 
stringentien:  Tannin,  Gallussäure,  Alaun  besonders  zu  empfehlen.  Bei 
Nierenblutungen  ist  Liq.  Ferri  sesquichlor.  dem  Trinkwasser  zugesetzt 
das  usuelle  Mittel. 

Bei  der  chronischen  Pyelitis  sind  die  Balsamica:  Bals.  Copaivae, 
Bals.  peruvian.,  am  besten  in  der  bekannten  Kapselform  zu  G  Stück  pro 
die,  von  guter  Wirkung,  während  das  Terpentinöl  zu  meiden  ist.  Einen 
besonderen  Kuf  hat  sich  die  Aq.  calcis  mit  Milch  zu  gleichen  Theiien 
und  ausser  dieser  die  alkalischen  Mineralwässer  von  Wildungen,  Ems, 
Vichy,  Carlsbad  erworben.  Daneben  thun  warme  Bäder  vortreflFliche 
Dienste.  Ist  es  möglich,  das  Causalmoment  zu  beseitigen,  so  wird  man 
um  so  glücklicher  mit  der  Cur  sein;  in  dieser  Hinsicht  wird  man 
namentlich  darauf  bedacht  sein,  Stricturen  durch  Bougiren,  Gries-  und 
Concrementbildungen  in  den  Nieren  durch  fleissige  Darreichung  kohlen- 
saurer Wässer  oder  des  Natr.  bicarb.,  Vergrösserung  der  Prostata  durch 
Bepinselung  mit  Jodtinctur  oder  Einreibung  von  Jodsalbe  zu  beseitigen. 


§.  18.    Concremente  In  den  Nierenkelehen  und  in  dem  Becken, 

Nierensteinkolik. 

Anatomie.  Die  Concremente  kommen  in  den  Nierenkelchen  und 
im  Nierenbecken  entweder  als  kleine,  sandkorngrosse  Körnchen  —  Harn- 
gries,  oder  als  grössere  steinige  Massen  —  eigentliche  Nierensteine 
vor.  Sie  entstehen  durch  Niederschläge  normaler  Harnbestandtheile, 
sind  meist  leicht  höckrig,  sehr  consistent  und  durch  Imprägnirung  von 
HamfarbstofiF  braun  gefärbt.  Ihre  Zahl  und  Form  ist  sehr  verschieden. 
Bisweilen  findet  man  nur  in  dem  tiefsthängenden  Nierenkelche  einen 
Stein,  während  die  übrigen  Kelche  frei  sind;  in  anderen  Fällen  ist  in 
mehreren  Kelchen  je  ein  Stein  vorhanden,  welcher  dann  die  Form  der 
Höhle  des  Kelches  angenommen  hat  und  etwa  wie  ein  Räucherkerzchen 
aussieht.  Die  grössten  Steine  findet  mau  im  Nierenbecken  und  können 
dieselben  die  Grösse  eines  Hühner-  oder  Gänseeies  erlangen:  sie  füllen 
bisweilen  das  Becken  vollkommen  aus  und  bilden  einen  vollständigen 
Abguss  des  Beckens,  haben  eine  koralleniihnliche.  den  Kelchen  ent- 
sprechende Verästelung  und  bewirken  durch  ihre  allmähliche  Vergrös- 
serung Erweiterung  der  Kelche  und  des  Beckens,  durch  ihre  spitzen 
Kanten  entzündliche  und   ulceröse   Zustände  der  Schleimhaut,  wie  im 
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vorigen  §  beschrieben  ist.  Bisweilen  besitzen  grössere  das  Nierenbecken 
ausftllende  Steine  ein  Loch,  durch  welches  der  Urin  angehindert  hin- 
durchfliessen  kann.  Der  Hamgries  wird  meist  und  zwar  periodenweise 
durch  den  Urin  aus  den  Nieren  fort-  und  in  die  Blase  eingeschwemmt^ 
bleibt  daselbst  entweder  liegen  oder  wird  nach  aussen  entleert;  auch 
grössere  Steine  werden  oftmals  aus  dem  Becken  und  den  Kelchen  weg- 
geschwemmt, keilen  sich  dann  nicht  selten  im  Ureter  ein  und  erregen 
daselbst  Entzündung  und  Eiterung  wie  im  Becken  zurückgebliebene 
Steine. 

Die  chemischen  Eigenschaften*)  sind  dieselben,  wie  die  der  Steine 
in  der  Blase  und  sollen  erst  dort  auseinandergesetzt  werden. 

Aetiologie.  Steinbildung  ist  besonders  im  Kindesalter  und 
höheren  Lebensalter  beobachtet,  ja  selbst  im  Foetus  hat  man  Nieren- 
steine gefunden,  doch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  im  kindlichen  Alter 
hauptsächlich  Blasensteine,  viel  seltener  dagegen  Concretionen  in  den 
Nieren  vorkommen.  BetreflEs  des  Geschlechtes  ist  das  männliche  das 
bei  weitem  häufiger  befallene.  Von  grossem  Einfluss  ist  Erblichkeit: 
man  hat  Steinbildung  in  einzelnen  Familien  durch  viele  Generationen 
hindurch,  ja  selbst  die  Vererbung  derselben  ConcrementbeschafFenheit 
z.  B.  von  Cystinsteinen  beobachtet.  In  einzelnen  Ländern  (z.  B.  Eng- 
land) ist  die  Steinbildung  häufiger  wie  in  anderen  und  beruht  dieses 
wahrscheinlich  auf  klimatischen  Verhältnissen,  auf  Eigenthümlichkeiten 
der  Nahrungsweise,  auf  der  Beschaffenheit  des  Trinkwassers;  so  soll  eine 
stickstoflreiche  Nahrung  zur  Erzeugung  von  Steinen  aus  phosphorsaurer 
Kalkerde,  Tripelphosphat,  Cystin  und  besonders  Harnsäure  Veranlassung 
geben,  während  eine  ausschliessliche  pflanzliche  Kost  Steine  aus  kohlen- 
saurem Kalk  und  der  übermässige  Genuss  von  Sauerampfer  Steine  aus 
oxalsaurem  Kalk  erzengen.  Disponirend  zur  Steinbildung  soll  femer 
sitzende  Lebensweise  wirken. 

Endlich  können  alle  Zustande  der  Hamwege,  die  mit  Hamstauung 
und  Harnzersetzung  verbunden  sind,  zu  Niederschlägen  in  den  Nieren 
führen. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Concrementbildung  hat  man 
mehrfache  Hypothesen  aufgestellt,  von  denen  besonders  folgende  drei 
die  bekannteren  sind. 

Die  älteren  Aerzte  Sydenham,  Boerhaave  und  zur  Zeit  nament- 
lich englische  Aerzte  (Golding  Bird)  führen  die  Steinbildung  auf  sog. 
Diathesen  zurück,  d.  h.  auf  abnonne  StofiFwechselverhältnisse.  Bei  der 
Oxalsäuren  und  hamsauren  Diathese  würden  überschüssige  Oxalsfture 
und  Harnsäure  im  Körper  gebildet  und  durch  den  Urin  ausgeschieden; 
etwas  Aehnliches  bemerke  man  in  der  Gicht,  welche  häufig  mit  Nieren- 
steinen gleichzeitig  vorkommt  und  in  welcher  die  hamsauren  Salze  an 
den  Gelenken  deponirt  würden.  Abgesehen  davon  aber,  dass  bis  jetzt 
eine  phosphatische  Diathese  in  keiner  Weise  nachgewiesen  ist,  so  müssten 

*)  Dickinson,  welcher  91  Nierensteine  chemisch  untersuchte,  widerspricht  der 
allgemeinen  Annahme,  dass  durchschnittlich  y^ — ^/„  derselben  aus  Harnsäure  bestehen. 
Kur  31  bestanden  lediglich  aus  Harnsäure  und  Uraten,  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Harnsteine  fehlte  die  Harnsäure  gänzlich. 
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auch  alle  Zustände,  iu  weleheu  (Iberreichlicli  harnsaure  Salze  ini  Urine 
erscheinen,  leicht  Steinbildung  zur  Folge  haben.  Wie  oft  aber  ziehen 
sich  intestinale  Katarrhe  mit  massenhaften  hamsauren  Ausscheidungen 
Wochen  und  Monate  lang  hin,  ja  Intermittenten  mit  gleichen  Ausschei- 
dungen Jahre  lang,  ohne  dass  man  bemerkt  hätte,  dass  es  in  diesen 
Zuständen  zu  Concrementbildung  käme. 

Nach  der  Ansicht  von  Seh  er  er  werden  die  Niederschläge  in  den 
Hamorganen  durch  die  saure  und  die  alkalische  Gäbrung  des 
Harns  bewirkt.  Und  zwar  entstehe  zuerst  die  saure  Gährung,  durch 
welche  die  Färb-  und  Extractivstoffe  des  Harns  in  Milchsäure  verwandelt 
und  dadurch  die  Harnsäure  aus  ihren  Verbindungen  gelöst  und  gefällt 
werde.  Bewirke  nun  vorhandener  Schleim  in  den  Hamwegen  weiterhin 
die  alkalische  Gährung,  so  verwandle  sich  der  HarnstoflF  in  kohlensaures 
Ammoniak  und  durch  eine  Verbindung  mit  der  im  Harne  vorhandenen 

{hosphorsauren  Magnesia  entstehe  phospliorsaure  Ammoniak -Magnesia, 
adem  der  vorhandene  Schleim  die  gefilllten  Salze  zusammenklebe, 
käme  es  zu  Conglomerat-,  zu  Steinbildung. 

Nach  Meckel-Hemsbach  ist  die  Steinbildung  immer  und  allein 
vom  Vorhandensein  eines  specifi sehen  Katarrhs  abhängig.  Dieser 
Katarrh  sei  das  primäre  und  er  nennt  ihn  deshalb  geradezu  „st ein- 
bildenden" Katarrh.  Durch  diesen  Katarrh  komme  es  zur  Absonde- 
rung von  Schleim,  in  welchem  zuerst  Krümel  von  oxalsaurem  Kalk 
aufMten,  die  miteinander  verklebten  und  ein  grösseres  Concrement 
bildeten.  Bei  späterer  Alkalescenz  des  Urins  werde  der  oxalsaure  Kalk 
durch  Ammoniak  und  Phosphate  verdrängt  und  es  käme  nun  erst  zur 
Bildung  von  Phosphatsteinen  etc.  Diese  Hypothese  lässt  jinloch  unerklärt, 
warum  gerade  bei  den  ausgedehntesten  Katarrhen  der  Blase  und  des 
Nierenbeckens  sich  so  häufig  keine  Concremente  finden  und  warum 
meist  Jahre  dazu  nöthig  sind,  wenn  sich  einigermaassen  grössere  Steine 
bilden  sollen.  Ebenso  wenig  wie  die  Me  ekel 'sehe  Hypothese  vermögen 
die  beiden  anderen  uns  einen  genügenden  Aufsehluss  über  die  Concre- 
mentbildungen  in  den  Harnwegen  zu  geben  und  lassen  ihre  Mängel  von 
selbst  erkennen. 

Symptome.  Sehr  oft  findet  man  in  Leichen  ziemlich  bedeutende 
Nierensteine,  ohne  dass  sie  im  Leben  Erscheinungen  machten.  Auch  der 
Abgang  von  Nierensteinen  durch  den  Urin  findet  l)isweilen  ohne  fühlbare 
Empfindungen  statt.  Gewöhnlich  aber  machen  sich  Nierensteine  auf 
dreierlei  Weise  kenntlich:  entwed(»r  nämlich  entstehen  die  Erscheinungen 
der  Pyelitis  calculosa,  wie  sie  in  §  17  beschrieben  sind,  oder  es 
findet  Entleenmg  des  Hamgrieses  und  kleiner  Concremente  perioden- 
weise  statt  oder  das  Bild  der  Nierensteinkolik  deutet  auf  Nieren- 
steine hin. 

Die  periodenweise  Entleerung  von  Harngries  ist  zwar  nicht 
an  bestimmte  Zeitabschnitte  gebunden,  doch  pflegt  sich  dieselbe  nach 
Ablauf  von  mehreren  Monaten  ziemlich  regelmässig  einzustellen,  hält 
dann  einige  Tage  an  und  geht  iu  einen  Zeitraum  vollkommenen  Wohl- 
befindens über.  Nicht  selten  wird  diese  f^ntleemng  durch  Erschütterungen 
des  Körpers  herbeigeführt.  Die  Patienten  enij)finden  dabei  Druck  und 
Schmerz  in  der  Nierengegend,  haben  üebelkeit  und   Erbrechen,  Fieber- 
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bewegungen,  während  die  Harnmenge  beträchtlich  vermindert  ist,  der 
Urin  hochroth  aussieht,  gewöhnlich  etwas  blutig  ist  und,  stehen  gelassen, 
ein  mehr  oder  weniger  reichliches  feinkörniges  Sediment  Fallen  lässt. 
Zwischen  dem  feinkörnigen  griesähnlichen  Niederschlage  bemerkt  man 
oftmals  kleine  geschichtete  Körperchen,  die  als  fertige  Concremente  be- 
trachtet werden  müssen.  Bisweilen  fehlen  die  subjectiven  Erscheinungen 
bei  der  Ausscheidung  des  Hamgrieses  und  nur  durch  Zufall  werden  Arzt 
oder  Patient  auf  den  kömigen  Bodenbeschlag  des  Uringefässes  auf- 
merksam. 

Die  Nierensteinkolik  tritt  ein,  wenn  sich  ein  Stein  in  den  Ureter 
einkeilt.  Sehr  häufig  gehen  längere  Zeit  wiederholte  Entleerungen  von 
Hamgries  vorher  und  erscheint  dann  unerwartet  und  plötzlich  der 
Kolikanfall.  Nicht  immer  ist  der  eingeklemmte  Stein  ein  sehr  grosser 
und  hängt  die  Intensität  des  Anfalles  nicht  von  der  Grösse,  mehr  da- 
gegen von  seiner  rauhen,  scharfkantigen  Oberfläche  ab.  Der  Kolikanfall 
beginnt  mit  den  allerheftigsten,  den  Gallensteinkoliken  ganz  ähnlichen 
Schmerzen,  die  von  der  Niere  ausgehen,  den  Ureter  herab  bis  in  den 
Hoden  und  Schenkel  der  betreflFenden  Seite  ausstrahlen  und  an  einer 
Stelle  des  Ureters  am  intensivsten  zu  sein  pflegen.  Die  über  alle 
Maassen  heftigen  Schmerzen  sind  von  der  grössten  Angst  des  sich  in 
alle  möglichen  Körperlagen  windenden  Patienten  begleitet,  kalter 
Schweiss  bedeckt  Stirn  und  Extremitäten  und  unaufhörlicher  Drang 
nöthigt  den  Patienten  zum  Uriniren,  doch  werden  meist  nur  wenige 
Tropfen  blutigen  Harns  unter  Brennen  der  Hamröhrenmündung  entleert 
und  die  Blase  ist  leer.  Dabei  ist  der  Puls  klein  und  frequent,  Schüttel- 
fröste wiederholen  sich  und  sympathisches  Erbrechen  ist  vorhanden, 
während  der  Stuhl  verstopft  ist.  Selbst  allgemeine  Convulsionen  können 
sich  bei  sensibeln  Personen  entwickeln.  Diese  heftigen  Erscheinungen 
halten  entweder  ununterbrochen  oder  mit  unbedeutenden  Remissionen 
abwechselnd  mehrere  Stimden,  seltener  24  Stunden  und  länger  an  und 
gehen  meist  plötzlich  in  vollkommenes  Wohlbefinden  über,  wenn  der 
Stein  in  die  Blase  herabgedrungen  oder  durch  die  Urethra  nach  aussen 
entleert  ist.  In  nur  seltenen  Fällen  endigt  der  Tod  unter  Hinzutritt 
von  Coma  und  Urämie  die  höchst  gefährlich  aussehende  Scene.  Nach 
dem  Kolikanfalle  entwickeln  sich  dagegen  nicht  selten  die  Erscheinungen 
der  Pyelitis  calculosa  und  eine  bleibende  Schmerzhaftigkeit  der  Nieren, 
die  durch  Körperbewegungen  wie  Husten,  Niesen,  Reiten,  Fahren  auf 
holprigen  Wegen  gesteigert  wird,  giebt  zu  erkennen,  dass  noch  weitere 
Steine  in  den  Nieren  vorhanden  sind  und  später  wieder  Veranlassung  zu 
einem  neuen  Anfall  von  Kolik  geben  werden. 

Bleibt  d(»r  Stein  im  Ureter  Stecken,  so  lassen  schliesslich  gleichfalls 
die  heftigen  Erscheinungen  nach  und  es  entwickelt  sich,  wie  oben  an- 
gegeben, Hydronephrose. 

Differentialdiagnose.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  Ab- 
gang von  Concrementen  durch  den  Urin  das  wichtigste  Kennzeichen  der 
Steinbildung  ist:  auch  die  Erscheinungen  der  Nierensteinkolik,  wenn 
man  die  höchst  seltenen  Verstopfungen  des  Ureters  durch  Echinococken 
und  Blutgerinnsel  ausnimmt,  sprechen  deutlich  für  Concrementbildungen 
und  wird  eine  Verwechselung  mit  Gallensteinkolik  durch  den  Nachweis 
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der  mangelnden  Leberanschwellung  vermieden.  Bisweilen  jedoch  sind 
die  Erscheinungen  nicht  so  deutlich.  Mit  Eecht  macht  ßosenstein 
auf  die  schon  von  Morgagni  (Epist.  XLU.  14)  urgirte  Thatsache  auf- 
merksam, dass  bei  Nierensteinen  Würgen  und  Brechneigung  oder  das 
Geftthl  von  Druck  im  Epigastrium  öfters  die  alleinigen  subjectiven  Er- 
scheinungen sind  und  der  Zustand  häufig  mit  Magenleiden  verwechselt 
werde;  hier  schützt  nur  eine  wiederholte  Harnuntersuchung  vor  Täu- 
schungen. 

Prognose.  Obwohl  nur  höchst  selten  der  Tod  im  Anfalle  der 
Nierensteinkolik  erfolgt  und  das  Leiden,  namentlich  wenn  nur  eine 
Niere  erkrankt  ist,  während  die  andere  die  Function  der  erkrankten  mit 
übernommen  hat,  meist  lange  ertragen  wird,  so  gehört  dennoch  die 
Steinbildung  in  den  Nieren  zu  den  ernstesten  Leiden,  bei  denen  schon 
im  Beginne  eine  Heilung  sehr  fraglich  ist.  Weit  übler  noch  ist  die 
Prognose,  sobald  sich  Pyelitis  und  Veränderungen  der  Nieren  selbst 
entwickelt  haben. 

Behandlung.  Vor  Allem  haben  Steinkranke  eine  bestimmte  Diät 
zu  führen.  Verboten  ist  eine  ausschliessliche  Fleischkost,  namentlich 
schwarzes  Fleisch,  während  Weissfleisch  in  massigen  Mengen  gestattet 
ist,  femer  ist  der  Genuss  starker  Weine,  gegohmer  Getränke  (Bier),  wie 
von  Spirituosen  überhaupt  zu  meiden.  Bei  fettleibigen  Personen  ist  eine 
Zeit  lang  ausschliessliche  Pflanzenkost  anzurathen.  Dabei  meide  der 
Kranke  sitzende  Lebensweise,  mache  sich  täglich  regelmässige  Körper- 
bewegung im  Freien  und  suche  durch  fleissiges  Trinken  von  guStem 
Quellwasser  die  Hamabsonderung  zu  vermehren. 

Man  hat  von  chemischer  Seite  die  Nierensteine  in  AngriflF  genommen 
und  ihre  Auflösung  im  Körper  versucht,  und  zwar  empfahl  man  gegen 
die  hamsauren  und  Oxalsäuren  Corfcremente  die  alkalischen  Mittel, 
gegen  die  phosphatischen  und  Oxalsäuren  die  Säuren.  Die  Erfahrung 
hat  die  Theorie  nicht  bestätigt  und  wendet  man  gegenwärtig,  ohne 
Rücksicht  auf  die  chemische  Natur  der  Concremente,  Alkalien  und 
idkalische  Mineralwässer  an,  durch  die  freilich  nur  die  aus  Harnsäure 
und  üraten  bestehenden  Steine  angreifbar  sind.  Für  diejenigen  Kranken, 
welche  aus  pecuniären  Gründen  kein  Mineralwasser  trinken  können,  ver- 
ordnet man  Natron  bicarbonicum  und  zwar  entweder  theelöfifelweise  dem 
mit  Zucker  stark  versttssten  Trinkwasser  zugesetzt  oder  die  ziemlich 
wohlschmeckende  Composition  der  Emser  Pastillen,  täglich  l  Dutzend 
zu  verbrauchen;  Wohlhabende  schickt  man  am  besten  nach  Vichy  oder 
Wildungen,  Teplitz,  Carlsbad,  Salzbrunn,  oder  lässt  Wässer  aus  diesen 
Orten  zu  Hause  curmässig  trinken.  Einen  alten  Ruf  hat  auch  das 
Kalkwasser,  welches  zu  60,0  dem  Edinburger  P.  lithontripticus  (^  Hb. 
Uväe  ursi,  Cort.  Chinae  ää  10,0  Opii  0,1S  Div.  in  part.  aeq.  No.  6  S. 
3 mal  täglich  1  Pulver)  nachgetrunken  werden  soll.  Heller  empfiehlt 
das  basisch -phosphors.  Natron  zu  8,0  pro  die,  sowie  überhaupt  kohlen- 
saure Mittel  (saure  Früchte,  wie  Kirschen,  Weintrauben,  ferner  Citronen- 
säure,  Weinsäure,  welche  im  Körper  in  kohlensaure  Substanzen  umgewandelt 
werden).  In  neuerer  Zeit  ist  das  Lithium  c^rbonicum  0,06 — 0,3  dreimal 
täglich  als  steinauflösendes  Mittel  in  einen  gewissen  Ruf  gekommen 
und  dürfte  die  lithionreiche  Bonifaciusquelle  in  Salzschlirf  bei  Fulda  zu 
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versuchen  sein.  Immer  achte  man  genau  auf  die  Verdauung  und  setze 
diese  Mittel  sofort  aus,  sobald  sich  Störungen  derselben  einfinden.  Nament- 
lich wende  man  sofort  örtliche  Blutentziehungen  (Civiale)  an,  sowie 
sich  Reizungserscheinungen  der  Nieren  entwickeln. 

Gegen  den  Anfall  der  Nierensteinkolik  sind  warme  Bader, 
Opium  in  voller  Dosis  (0,15 — 0,25),  warme  Kataplasmen  auf  die  am 
meisten  schmerzhafte  Stelle  die  Hauptmittel.  Wird  Opium  wieder  aus- 
gebrochen, so  ist  Morphium  subcutan  zu  injiciren.  In  einzelnen  Fällen 
waren  die  sogen.  Antispasmodica:  Asa  foetida,  Tr.  Valerianae  von  Nutzen. 
Auch  drastische  Abführmittel  (Calomel  0,3  P.  Jalap.  0,6)  lindern  öfters 
den  Schmerz.  Dabei  verordne  man  reichliches  Getränk,  besonders 
Sodawasser,  um  den  Stein  durch  eine  stärkere  Urinsecretion  aus  dem 
Ureter  herabzuschwemmen. 


c)   Krankheiten  der  Harnblase. 

§.  19.    Der  Katarrh  der  Harnblase,  Cystitis  catarrhalis. 

Anatomie.  Die  älteren,  namentlich  französischen  Aerzte  (Grisolie, 
Chopart  etc.)  trennten  den  Katarrh  der  Blase  von  der  Cystitis  catarrha- 
lis und  verstanden  unter  demselben  einen  nicht  entzündlichen  Zu- 
stand, der  sich  durch  Vermehrung  und  Veränderung  der  mucösen  Secre- 
tion/  der  Blasenschleimhaut  charakterisire  und  ebenso  gut  mit  wie  ohne 
Mitwirkung  einer  Entzündung  entstehen  kOnne.  Der  Catarrhus  vesicae 
mache  eine  eigene  Krankheit  aus,  welche  sich  von  der  Cystitis  ebenso 
unterscheide,  wie  die  Bronchorrhöe  von  der  Bronchitis,  die  Gastrorrhöe 
von  der  Gastritis.  Nach  unserer  heutigen  Anschauung  gehört  der  Ka- 
tarrh der  Blase,  wie  die  Katarrhe  überhaupt,  zu  den  irritativen  Ernäh- 
rungsstörungen der  Schleimhäute,  die  sich,  wenngleich  im  chronischen 
und  späteren  Verlaufe  namentlich  in  der  Leiche  oftmals  HyT)erämie  ver- 
misst  wird,  durch  vermehrte  Succulenz  der  Schleimhaut,  zellige  Ver- 
mehrung im  Parenchym  und  durch  andere  noch  weitere  Veränderungen 
der  Schleimhaut  als  entzündliche  Ernährungsstörungen  documentiren  imd 
im  Gegensatze  zu  den  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen 
durch  eine  vorwaltend  serös-schleimige  Absonderung  auf  der 
Oberfläche  charakterisiren.  Der  eitrigen  Absonderung  der  Schleimhaut, 
die  sich  bei  gesteigerter  katarrhalischer  Entzündung  oder  bei  langwährender 
Dauer  des  Katarrhs  findet,  geht  immer  die  serös-schleimige  vorher. 

Man  unterscheidet  den  acuten  und  chronischen  Blasenkatarrh. 

Der  acute  Katarrh  der  Blase  bietet  ganz  dieselben  anatomischen 
Verändenmgen  dar,  wie  der  anderer  Schleimhäute.  Die  Schleimhaut  ist 
durch  rapillarinjection  mehr  oder  weniger  rosig  geröthet  und  zwar  ent- 
weder in  Form  einzelner  Flecken  oder  Streifen  oder  fein  punktirt,  .ferner 
gelockert,  geschwellt.  Am  häutigsten  findet  man  diese  Veränderungen 
nur  an  einzelnen  Stellen  der  Blasenschleimhaut,  besonders  oft  am 
Blasenhalse.  Dabei  sondert  die  Schleimhaut  eine  serös-schleimige  Massf 
ab,  welcher  in  Folge  von  Ruptur  allzugespannter  Capillaren  nicht  selten 
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Blutspuren  beigemischt  sind.  Die  Capacität  der  Blase  ist  meist  ver- 
ringert. Bei  andauernden  mechaniscnen  Reizungen  der  Schleimhaut, 
wie  wir  sie  durch  Biasensteine  oder  zu  lange  liegengelassene  Sonden 
beobachten,  entstehen  bisweilen  Ulcerationen,  die  in  die  Tiefe  dringei^ 
und  Perforation  nach  dem  Rectum,  nach  der  Vagina,  nach  der  Perito- 
nealhöhle herbeiführen  können.  Gewöhnlich  geht  der  acute  Katarrh  in 
Heilung  oder  in  den  chronischen  über. 

Der  chronische  Blasenkatarrh,  die  Cystoblennorrhöe  der  älte- 
ren Aerzte,  ist  bei  weitem  häufiger  als  der  acute,  doch  pflegen  in  seinem 
Verlaufe  oftmals  acute  Exacerbationen  vorzukommen.  Die  Schleimhaut 
ist  mit  zähem,  gallertigem  Schleim  bedeckt,  bei  längerer  Dauer  des 
chronischen  Katarrhs  und  acuten  Exacerbationen  findet  Eiterabsonderung 
und  an  einzelnen  Stellen  Ulceration  statt;  die  Farbe  der  Schleimhaut 
ist  braun,  schieferfarbig,  schwärzlich  und  da  fast  immer  das  submucöse 
Bindegewebe  und  die  Muscularis  mit  an  der  chronischen  Entzündung 
participiren,  sind  die  Blasenhäute  verdickt,  während  zuweilen  zottig  po- 
lypöse Wucherungen  auf  der  Oberfläche  der  in  hohem  Grade  gelockerten 
und  geschwollenen  Schleimhaut  emporwuchem.  Die  Verdickung  der 
Blasenwände  beträgt  nicht  selten  4 — 6'"  und  bilden  die  Blasenwände 
eine  schwartige  derbe  Masse.  Die  Blase  ist  contrahirt,  seltner  von  nor- 
maler Capacität.  Ist  Paralyse  der  Blase  vorhanden,  wie  häufig  beim 
Blasenkatarrh  alter  Personen,  so  ist  die  Blasenhöhle  weit,  die  Blasen- 
wände  verdünnt.  Sehr  selten  erfolgt  vollkommene  Heilung  des  chro- 
nischen Blasenkatarrhs,  sehr  gewöhnlich  treten  nach  scheinbarer  Heilung 
Recidive  ein.  Häufig  findet  bei  den  paralytischen  Zuständen  der  Blase 
eine  Anstauung  des  Urins  in  der  Blase  statt  und  nach  der  Zersetzung 
führt  der  ammoniakalische  höchst  übelriechende  Harn  in  einzelnen  Fällen 
eine  Verjauchung  der  Schleimhaut  und  übrigen  Blasenhäute  herbei,  die 
mit  Gangrän  und  Perforation  der  Blase,  Haminfiltration,  oft  unter  Hin- 
zutritt von  Peritonitis  tödtlich  endet.  Nicht  selten  findet  sich  neben 
dem  Blasenkatarrh  auch  die  Schleimhaut  des  Ureters  und  des  Nieren- 
beckens katarrhalisch  afficirt,  wodurch  Hydronephrose  und  Pyelitis  her- 
beigeführt werden  kann. 

Aetiologie.  Der  Blasenkatarrh  ist  eine  ziemlich  häufige  Krank- 
heit und  kommt  fast  nur  bei  Erwachsenen  vor;  ob  das  männliche  Ge- 
schlecht, wie  behauptet  wird,  häufiger  von  demselben  befallen  wird, 
möchte  ich  nach  nieineu  Erfahrungen  bezweifeln. 

Die  Ursachen  bestehen  1.  in  mechanischen  oder  chemischen 
Irritamenten.  So  beobachtet  man  den  Blasenkatarrh  bei  Blasen- 
steinen, nach  der  Lithotripsie,  durch  langes  Liegenlassen  des  Katheters, 
nach  Quetschungen  der  Blase  bei  Entbindungen,  nach  ungeschickt  ge- 
machten Injectionen  besonders  starker  Mittel  beim  Tripper,  beim  Ge- 
brauch der  bekannten  urophanen  Mittel  (Ol.  terebinth.,  (Janthariden, 
Perubalsani  ete.),  namentlich  häufig  bei  Retentio  urinae,  bei  Harnstag- 
nation, bei  paralytischen  Zuständen.  Der  öfters  nach  dem  Genuss  von 
jungem  Bier,  Most,  jungem  Wein  entstehende  acute  Katarrh  —  „kalte 
Pisse"  —  ist  wahrscheinlich  durch  abnorme  Gährungsverhältnisse  bedingt. 
2.  In  Fortpflanzung  eines  Katarrhs  der  Harnröhre  oder  einer  Ent- 
zündung eines  benachbarten  Organes,    besonders   der  ftostata  auf  die 
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Blasenschleimbant.  3.  In  unbekannten  atmosphärischen  Einflüssen, 
Erkältungen  der  Fusse,  allgemeinen  Duchnässungen  des  Körpers.  Ich 
sah  den  acuten  Blasenkatarrh  öfters  bei  Frauen,  die  keine  Beinkleider 
trugen,  durch  Erkältung  entstehen.  4.  Endlich  entsteht  der  Blasen- 
katarrh ohne  nachweisbare  Ursachen. 

Frtlher  nahm  man  ausser  diesen  noch  eine  Menge  anderer  Ursachen 
an,  z.  B.  anomale  Gicht,  doch  beruht  der  bei  dieser  beobachtete  Blasen- 
katarrh wohl  immer  auf  der  häufigen  Coincidenz  mit  Blasensteinen;  fer- 
ner sollte  sich  auch  aus  dem  Blasenkrampfe  Gystitis  entwickeln  können 
etc.  (cf.  Canstatt  IV.  3.  pag.  853). 

Symptome  und  Verlauf.  Der  acute  Katarrh  ist  bis  auf  ein- 
zelne unbedeutende  Schwankungen  von  einem  mehr  oder  weniger  hef- 
tigen Fieber  begleitet  und  wird  meist  durch  ein  wiederholtes  Frösteln 
eingeleitet.  Auch  gastrische  Erscheinungen,  wie  belegte  Zunge,  Uetel- 
keit,  Kopfschmerz  sind  nicht  selten  vorhanden.  Die  Kranken  klagen 
über  einen  drückenden  dumpfen  Schmerz  in  der  Blasengegend, 
der,  wenn  der  Blasenhals  besonders  der  Sitz  des  acuten  -  Katarrhs  ist, 
sich  hauptsächlich  im  Mittelfleische,  wenn  die  vordere  Blasenwand  und 
der  Fundus  der  ergrifi'ene  Theil  ist,  sich  hauptsächlich  auf  den  Unter- 
bauch über  der  Symphyse  erstreckt  und  durch  Druck  vermehrt  wird. 
Zeitweise  steigert  sich  der  dumpfe  Schmerz  zu  einem  heftigen,  krampfhaft 
zusammenziehenden  in  der  Blase  und  strahlt  dann  nach  der  Harnröhre,  den 
Hoden,  nach  den  Schenkeln  und  Nieren  hin  aus.  Dabei  besteht  unaufhör- 
licher Harndrang  (Tenesmus  vesicae)  mit  Entleerung  nur  geringer 
Mengen  lebhaft  rothen,  bisweilen  etwas  blutigen  Harns.  Der  Tenesmus 
kann  sich  zu  vollständiger  Ischujie  steigern,  wodurch  Eetentio  urinae 
entsteht  und  man  fühlt  in  solchen  Fällen  die  Blase  als  gespannte,  sich 
über  der  Symphyse  erhebende  Geschwulst.  Das  Durchfliessen  des  Harns 
durch  die  Harnröhre  ist  mit  einem  lebhaft  brennenden  Schmerze  in 
der  ganzen  Länge  der  Harnröhre,  am  heftigsten  an  der  Hamröhren- 
mündung  verbunden.  Der  Harn  reagirt  sauer  und  enthält  anfilnglich 
nur  geringe  Mengen  Schleim,  später  wird  er  trübe,  lässt  eic  reichliches 
schleimiges  Sediment  fallen  und  zeigt  eine  alkalische  Eeaction.  Nach 
5 — 6  Tagen  —  beim  acuten  Katarrh  nach  dem  Genuss  nicht  ausge- 
gohrener  Getränke  nach  weit  kürzerer  Zeit  —  geht  entweder  unter 
Nachlass  des  Fiebers,  des  Harndrangs  etc.  die  Krankheit  mit  Eintritt 
reichlichen  Schweisses  in  Genesung  über,  oder  die  Erscheinungen  bleiben 
zum  Theil  bestehen  und  der  Katarrh  wird  chronisch,  oder  endlich  die 
Krankheit  nimmt,  namentlich  bei  alten  Personen,  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Urämie,  der  Gangrän,  Peritonitis  ein  schnell  tödtliches  Ende. 

Der  chronische  Katarrh  verläuft  ohne  Fieber,  wenn  nicht  ulce- 
röse  oder  jauchige  Zerstörungen,  Retentio  urinae  etc.  solches  bedingen. 
Die  örtlichen  Erscheinungen  bestehen  in  einem  massigen  Harndrange, 
in  einem  massigen  Schmerze  bei  der  Harnentleerung  und  in 
einem  drückenden  Gefühle  im  Mittelfleische,  Erscheinungen,  die 
sich  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  zu  heftigeren  Graden  zu  steigern  pflegen. 
Nicht  selten  schwinden  diese  Empfindungen  auf  kurze  Zeit  gänzlich  und 
der  Patient  hofil  schon  mit  Sicherheit  auf  seine  Genesung,  eine  Hoff"- 
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nang,  die  jedoch  gewöhnlich  getäuscht  wird.  In  anderen  Fällen  wech- 
seln fast  regelmässig,  fast  typisch,  schmerzfreie  Tage  mit  solchen  mit 
gesteigerten  Blasenbeschwerden.  Der  Urin  wird  meist  nicht  voll- 
ständig entleert,  sammelt  sich  in  der  Blase  an  und  dehnt  dieselbe 
zu  einer  kugligen  harten  Geschwulst,  die  über  der  Symphyse  fühlbar 
wird,  aus.  In  paralytischen  Zuständen  oder  in  bis  zur  Ischurie  gestei- 
gerter Harnverhaltung  steigt  häulig  die  enorm  ausgedehnte  Blase  bis 
zur  Nabelgegend  empor.  Der  lange  angestauete  Urin  riecht  sehr 
übel,  ist  trübe,  molkig,  bisweilen  bei  starkem  Eitergehalte  weisslich, 
milchig,  seine  Eeaction  alkalisch.  Oefters  wird  eine  Zeit  lang  saurer 
oder  neutraler  und  nur  zu  Zeiten  alkalischer  Urin  entleert  und  hat  die 
Alkalescenz  des  Urins  in  der  Blase  höchst  wahrscheinlich  häufig  ihre 
Ursache  in  der  Anwendung  unreiner,  mit  Pilzen  bewachsener  Katheter. 
Es  ist  bekannt,  dass  Entwickelung  bestimmter  Pilzsort^n  eine  Alka- 
lescenz der  Flüssigkeiten,  in  welchen  sie  sich  befinden,  herbeiführt.  In 
anderen  Fällen  kann  die  Alkalescenz  des  Urins  nicht  auf  Pilzbildung 
zurückgeführt  werden,  da  sie  besteht,  wenn  auch  nie  ein  Katheter  zur 
Anwendung  kam.  Der  beim  chronischen  Blasenkatarrh  entleerte  Urin 
bildet',  stehen  gelassen,  ein  Sediment,  welches  entweder  aus  Eiter- 
körperchen  oder  aus  einer  geleeartigen  Masse  besteht,  die 
durch  Einwirkung  des  Anmioniaks  auf  die  Eiterkörperchen  entstanden 
ist,  und  beim  Ausgiessen  des  Nachtgeschirres  zuletzt  in  zusammenhän- 
gender Form  herausstürzt.  Dieses  geleeartige  Sediment  ist  für 
den  chronischen  Blasenkatarrh  charakteristisch.  Bei  der  alka- 
lischen Beschaifenheit  enthält  der  Urin  in  seinem  Bodensatze  zugleich 
die  bekannten  stechapfelförmigen  Krystalle  von  hamsaurem  Ammoniak 
und  die  sargdeckelförmigen  Tripelphosphatkrystalle. 

Geht  der  chroniscl\e  Katarrh  in  Genesung  über,  was  besonders 
nach  beseitigten  Stricturen  der  Harnröhre  vorkommt,  so  wird  der  Harn 
allmählich  ganz  klar,  reagirt  bleibend  sauer  und  die  übeln  Emptindun- 

Sen  schwinden.  Kommt  es  zu  Ulceration  in  der  Blase,  so  wird  mit 
em  eitrigen  Urine  Blut  entleert,  es  bleibt  ein  dumpfer  Schmerz  in  der 
Blase  mit  Dysurie  bestehen,  der  häufig  alle  Nachtruhe  raubt;  gewöhn- 
lich entsteht  bald  hektisches  Fieber  mit  Schweissen,  Frösteln,  Abmage- 
rung und  die  Kranken  gehen  unter  Kräfteverfall  bald  zu  Grunde.  In 
vielen  Fällen  besteht  Jahre  lang  der  chronische  Blasenkatarrh,  ohne  in 
Verschwärung  überzugehen  und  der  Tod  tritt  schliesslich  allein  durch 
Erschöpfung  ein.  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Gangrän,  die  bis- 
weilen bei  alten  Personen  vorkommt  und  dann  schnell  unter  septischen 
Erscheinungen  tödtlich  wird.  In  solchen  Fällen  wird  ein  jauchiger,  sehr 
stinkender,  schwärzlicher,  mit  Fetzen  vermischter  Urin  entleert. 

Behandlung  a.  des  acuten  Katarrhs.  Bisweilen  kann  der  Indi- 
catio  causalis  genügt  werden.  Ist  der  acute  Blasenkatarr^  durch  den 
innerlichen  oder  äusserliehen  Gebrauch  der  Canthariden  entstanden,  so 
sind  Emulsionen  mit  Campher  zu  verordnen;  ist  ein  Trauma  Ursache, 
kalte  Umschläge,  bei  Erkältungen  warme  Bähungen,  Kataplasmen  und 
ein  diaphoretisches  Verfahren  an  der  Stelle.  Eisenmann  verordnete 
bei  seiner  rheumatischen  Cystitis  Vinum  colchici  opiatum. 

Je  heftiger  die  Entzündung  ist,  um  so  weniger  wird  man  die  loca- 


g34  Krankheiten  der  Harnoi^ane. 

len  Blutentziehungen  umgehen  können.  Am  besten  setzt  man  eine  ent- 
sprechende Anzahl  Blutegel  an  das  Perinaeum.  Nach  den  Blutegeln  passen 
Einreibungen  des  Perinaeum  und  des  Unterbauchs  mit  grauer  Salbe,  warme 
Kataplasmen  und  innerlich  mehrfache  Dosen  von  Calomel  mit  Opium 
(Coulson).  Dabei  lässt  man  strenge  Diät  halten,  den  Genuss  von  salzigen 
und  gewürzten  Dingen  meiden,  erlaubt  nur  schleimige  oder  Wassersuppen 
und  Milch  als  Kost  und  diluirende  kohlensaure  Wässer:  Selters,  Wü- 
dunger,  Biliner  etc.  oder  Leinsamenthee  zum  Getränk.  Sehr  gute  Dienste 
thun  meist  Bähungen,  das  Hinleiten  von  warmen  Dämpfen  gegen  das 
Perinaeum  und  den  Unterleib  und  ebenso  warme  Bäder,  in  welchen  man 
den  Kranken  stundenlang  verweilen  lässt.  In  einzelnen  Fällen  sah  man 
einen  Nachlass  der  Beschwerden  durch  Sem.  Lycopodii  1(> — lfj,0  pro 
die  in  Emulsion  oder  Pulver.  Entwickelt  sich  trotz  der  Anwendung  der 
genannten  Mittel  eine  mehr  als  12  standige  Harnverhaltung  und  dehnt 
sich  die  Blase  beträchtlich  aus,  so  ist  unverzüglich  ein  elastischer  Kathe- 
ter, und  wenn  derselbe  nicht  einzubringen  ist,  ein  Wachsbougie  einzu- 
führen. Zur  rascheren  Niederhaltung  der  entzündlichen  Erscheinungen 
kann  man  zuvor  einen  Aderlass  machen,  zur  Milderung  des  Reizes  den 
Katheter  mit  Belladonnasalbe  bestreichen.  Gelingt  es  in  keiner  Weise, 
die  Blase  zu  entleeren,  so  bleibt  im  höchsten  Nothfalle  noch  der  Blasen- 
stich übrig.  Die  Application  des  Katheters  miiss  alle  24  Stunden  2mal 
geschehen;  liegen  gelassen  darf  der  Katheter  nicht  werden.  Bei  heftigen 
Blasenkrämpfen  sah  Canstatt  in  einem  Falle  von  einem  Thee  aus 
Brennnesseln  schnellen  Erfolg,  während  Chopart  zur  Besänftigung 
der  Schmerzen  eine  Mischung  von  Traganthgummi,  Syr.  Diac^odii  30,0 
und  Spir.  uitr.  aeth.  5,0,  Andere  ein  Brechmittel  oder  P.  Doveri 
verordneten.  Sobald  sich  die  heftigen  Reizungserscheinungen  gelegt 
haben,  tritt 

b.  das  Verfahren  bei  chronischem  Blasenkatarrh  ein.  Vor 
Allen  halte  man  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Blasenkatarrhs  den 
Grundsatz  fest,  zuerst  die  Reizbarkeit  der  Blase  möglichst  zu  vermindern, 
ehe  man  an  die  Beschränkung  der  Secretion  der  Schleimhaut  denkt,  und 
ferner  immer  erst  die  mildesten  Adstringentien  und  umstimmenden 
Mittel  zu  wählen. 

Bisweilen  genügt  das  Trinken  von  Soda-  oder  Wildunger  Wasser 
zur  vollkommenen  Heilung  des  chronischen  Blasenkatarrhs,  wenn  daneben 
sich  der  Patient  ängstlich  vor  Erkältungen  hütet,  eine  wollene  Leibbinde 
trägt,  alle  gegohrenen  Getränke  und  gewürzten  Speisen  meidet  oder  wenn 
es  ihm  gar  möglich  ist,  seinen  Wohnort  mit  einem  milden  Klima  zu 
vertauschen.  In  Frankreich  werden  ausser  Vichy  besonders  die  natür- 
lichen Schwefel  Wasser  zu  Trink-  und  Bad  ecureu  verwendet,  in  Eng- 
land das  Kalkwasser  tassenweise  mit  gleichen  Theilen  süsser  Milch 
oder  Molken,  auf  den  Tag  zu  1  -1'2  Pfd.  getnmken.  Alle  diese  alka- 
lischen Mineralwässer,  sowie  das  gleichfalls  empfohlene  Natr.  bicarbon. 
in  reichlichen  Menj?en  Wassers,  wirken  durch  Wegschwemmung 
von  Schleim  und  Eiter  aus  der  Blase,  Substanzen  die  sich  so  leicht  zersetzen, 
den  Urin  alkalisch  machen  und  die  Blasenschleimhaut  reizen.  Die  Er- 
fahnin^r  lehrt,  dass  nur  in  ganz  frischen  Fällen  dadurch  bisweilen  eine 
andauernde  Heilung  erreicht  wird,  in  älteren  dagegen  nur  ein  zeitweiliger. 
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wenngleich  ziemlich  constanter  Nachlass  der  Beschwerden  und  dürften 
radicale  Heilungen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Bei  dieser  Übeln  Sachlage  war  man  von  jeher  bemüht,  nach  besseren 
Mitteln  sich  umzusehen. 

Zunächst  hoffte  man  von  den  Adstringentien  Gutes  und  wurden 
von  diesen  besonders  die  fol.  Uvae  ursi  und  das  Tannin,  welches  als 
Gallussäure  durch  den  Urin  entleert  wird,  empfohlen:  9  Decoct  fol. 
Uva«  ursi  (15,0)  150,0  Syr.  iiquir.  30,0  DS.  2stündl.  1  Essl  9  Acid. 
tannici  5,0  Conserv.  Rosar.  q.  s.  ut  f.  pilulae  No.  45  S.  3mal  täglich 
2  Pillen.  9  Tannini,  Extr.  Chinae  fusc.  m  5,0  f.  pill.  No.  60  S.  3stündl. 
2  Pillen.  Auch  die  fol.  Bucco,  und  fol.  Matico  fanden  ihre  Empfeh- 
ler. Als  Gesammtergebniss  der  Erfahrungen  kann  man  aber  nur  sagen, 
dass  auch  die  genannten  Adstringentien  nur  bei  leichteren  und  jünge- 
ren Blasenkatarrhen  nützen  und  gegen  die  renitenten  alten  Fälle  wirkungs- 
los bleiben. 

Mehr  Vertrauen,  wie  den  genannten  Mitteln,  schenken  die  meisten 
Aerzte  den  sog.  specifischen  Mitteln:  dem  Terpenthinöl  (zu  10—15 
Tropfen,  3mal  täglich,  am  besten  in  Kapseln,  4mal  täglich  1  Kapsel  zu 
nehmen),  dem  Copaivabalsam  (3mal  täglich  2  Kapseln),  dem  Peru- 
balsam und  dem  Theerwasser  und  bewirken  diese  Mittel  meist 
schnell  (oft  schon  nach  wenigen  Stunden)  eine  saure  Reaction  des  vorher 
alkalischen  Harns,  die  selbstverständlich  die  erste  Bedingung  der  Heilung 
eines  chron.  Blasenkatarrhs  ist.  Leider  werden  diese  Mittel  meist  schlecht 
vertragen,  der  Magen  opponirt  sehr  bald  und  in  einzelnen  Fällen  sah 
man  selbst  Blutharnen  nach  dem  Terpenthinöl  eintreten.  Mir  selbst  ist 
es  nie  gelungen,  diese  Mittel  so  lange  fortnehmen  zu  lassen,  bis  ein*» 
Heilung  des  Blaseukatarrhs  eingetreten  war.  Da  die  meisten  Kranken 
von  mir  alte  Personen  waren,  deren  Magen  sehr  zu  schonen  war,  so 
mag  darin  ein  Grund  meiner  Misserfolge  liegen.  Jedenfalls  möchten 
jedoch  auch  nur  solche  Fälle  sich  für  die  specif.  Mittel  eignen,  die  noch 
nicht  allzu  lange  bestanden  haben  und  keine  stärkere  Degeneration  der 
Harnblase  voraussetzen  lassen. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Edlefsen  in  Kiel  das  Kali  chloricum 
(9  Kali  chlor.  15,0,  Aq.  dest.  300,0  2— 3stündl.  1  Essl.)  als  specif.  Mittel 

fegen  den  chron.  Bhisenkatarrh  empfohlen.  Dasselbe  soll  in  vielen 
'allen  den  Eitergehalt  des  Harns  rasch  mindern,  die  sujectiven  Be- 
schwerden schnell  beseitigen,  die  saure  Reaction  des  Urins  wiederher- 
stellen und,  wie  Edlefsen  vermuthet,  durch  Herstellung  eines  normalen 
Epitels  die  Verminderung  der  Absonderung  herbeiführen. 

Nach  meiner  Erfahrung  sind  säninitliche  vorgenannte  Mittel  nicht 
entfernt  vergleichbar  in  ihrer  sicheren  Wirkung  auf  den  Blasenkatarrh 
mit  der  localen  Hehandlungsweise.  Man  hat  vielfach  die  f]nipfind- 
lichkeit  der  Blase  übertrieben  und  desshalb  von  der  locah^n  Behandlungs- 
weise  abgestanden,  unter  Berücksichtigung  sehr  einfacher  Cautelen  ist 
i'edoch  nichts  zu  fürchten.  Bei  der  localen  Behandhingsweise  wird  die 
ilasenschleimhaut  direct  mit  den  Arzneistoffen  in  Verbindung  gebracht, 
die  wir  als  Heilmittel  der  Katarrhe  kennen:  mit  Tannin,  Zincum  sulph., 
Argent.  nitr.  etc.  Diese  Mittel  werden,  nachdem  zuvor  die  Blase  durch 
einen  Hegar  sehen  Trichterapparat  (einen  Katheter  an  einem  Gummischlauch 
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mit  daran  befestigtem  Trichter)  mit  dttnner  Stärkeabkochung  ausge- 
spült ist,  in  anfangs  sehr  verdünnter  Lösung  und  mit  einer  Temperatur 
von  anfangs  [<Q^  Re.  durch  den  Hegar'schen  Apparat  in  die  Blase  in 
so  grosser  Quantität  eingelassen,  bis  ein  unangenehmer  Druck  in  der 
Blase  entsteht.  Das  letztere  findet  bei  Empfindlichkeit  der  Blase  schon 
nach  dem  Einfliessen  von  circa  30,0 — 60,0  statt  und  zieht  man  nun  den 
Katheter  heraus.  Nach  etwa  ^L  Stunde  lässt  man  den  Kranken  die 
eingeflossene  Flüssigkeit  durch  Üriniren  entleeren.  Die  Procedur  wird 
täglich  3mal  wiederholt  und  allmählich  das  Medicament  stärker  genom- 
men. Schon  nach  wenigen  Tagen  ist  die  Besserung  des  Zustandes  er- 
sichtlich und  schreitet  bei  zäher  Fortsetzung  der  Infusion  ununterbrochen 
bis  zur  Heilung  fort.  Durch  diese  Methode  werden  unzweifelhaft  nicht 
allein  die  milderen  Formen  des  Blasenkatarrhs  schnell  mit  Sicherheit  ge- 
heilt, sondern  noch  eine  grosse  Anzahl  von  jenen  Fällen,  die  durch  die 
obigen  Mittel  unheilbar  sind.  Jene  ängstlichen  Aerzte  aber,  die  sich  vor 
der  localen  Behandlung  scheuen,  werden  immerhin  dann  doch  zu  dieser 
Ausspülungs-  und  Infusionsmethode  schreiten  müssen,  wenn  nach  ver- 
geblicher Anwendung  aller  ihrer  Mittel  die  Blase  im  Lähmungszustande 
sich  weit  ausdehnt,  mit  stinkendem  Urin  angefüllt  ist,  der  bei  seiner 
Entleerung  durch  den  Katheter  die  Zimmer  verpestet.  Hier  giebt's  kein 
anderes  Mittel,  als  Entleerung  durch  den  Katheter  und  Ausspülung  der 
Blase.  Geschieht  aber  dies  von  ihnen,  warum  dann  nicht  auch  die  An- 
wendung localer  Mittel? 


§.  20.    Die  croupSse  und  diphtheritische  Blasenentzfindung 

und  Abscesse  der  Blasenwände« 

Anatomie.  Die  croupöse  und  diphtheritis(?hc  Entzündung 
der  Blase  kommt  fast  immer  nur  als  secundäre  AflFection  bei  schweren 
Allgemeinleiden:  Pyämie,  Typhus,  acuten  Exanthemen,  höchst  selten  als 
primäre  durch  Steigerung  des  acuten  Katarrhs  vor.  Der  Process  ist 
meist  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  die  Schleimhaut  von  festen  mem- 
branösen  Exsudatmassen  bedeckt  oder  von  zelligen  und  kömigen  Massen 
infiltrirt.  Die  croupösen  Membranen  werden  bisweilen  in  einzelnen  Fetzen 
durch  den  Urin  entleert,  während  die  diphtheritischen  Stellen  erweichen, 
Brandschorfe  bilden  und  schliesslich  abgestossen  werden.  In  einzelnen 
Fällen  sah  man  croupöse  Membranen  die  ganze  Blasenschleimhaut  be- 
decken, sich  in  einzelnen  Fetzen  abstossen  und  den  Blasenhals  verstopfen; 
bei  Wöchnerinnen,  nach  schweren  Zangenentbindungen,  hat  man  solche 
Pseudomembranen  aus  der  Harnröhre  herausgezogen  und  sie  für  die 
Blase  selbst,  in  einem  Falle  von  Pitha  fQr  die  Nachgeburt  selbst  ge- 
halten. 

Die  Diagnose  des  Blasencroups  stützt  sich  allein  auf  den  Abgang 
membranöser  Fetzen  durch  die  Harnröhre  und  auf  den  gleichzeitigen 
Nachweis  von  croupösen  Processen  auf  noch  anderen  Schleimhäuten  des 
Körpers.    Die  Pro^ose  ist  fast  immer  eine  lethale. 

Die  Abscesse  der  Blasenwände  sind  entweder  Folge  einer  Ent- 
zündung des  submucösen  oder  des  subserösen  Bindegewebes.    Die  sub- 
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mncOsen  Abscesse  entstehen  theils  durch  fortschreitenden  ulcerösen 
Zerfall  der  Schleimhaut,  theils  als  phlegmonöse  auf  raetastatische  Weise 
bei  Puerperalfieber,  Typhus  und  septischen  Processen.  Im  weiteren  Ver- 
lauf können  die  submucösen  Abscesse  nach  aussen  durchbrechen  und 
fistuMse  Gänge  bilden.  Die  subserösen  Abscesse  sind  Folge  einer 
Paracystitis,  einer  Entzündung  des  zwischen  dem  Bauchfellüberzuge  und 
der  Muscularis  gelagerten  Zellgewebes,  welche  entweder  durch  Perforation 
submucöser  Abscesse  oder  als  Theilerscheinung  putrider  Processe  ent- 
standen ist.  Sie  bilden  entweder  umfängliche  Eiterherde,  die  nach  dem 
Becken  oder  nach  der  Blase  durchbrechen  können,  oder  bei  geringerer 
Eiterbildung  fibröse  Verdickungen  des  Zellgewebes  um  die  Blase  und 
vielfache  derbe  Verwachsungen  der  Blase  mit  Nachbarorganen.  Nur  im 
letzteren  Falle  und  wenn  die  Paracystitis  —  wie  allerdings  am  häufigsten 
—  ihren  Sitz  an  der  vorderen,  der  Bauchwand  und  der  Symphyse  zuge- 
wendeten Fläche  hat,  ist  die  Diagnose  möglich,  indem  durch  Palpation 
die  bei  Druck  empfindliche,  harte,  kugelige,  über  der  Symphyse  fixirte 
Blase  wahrgenommen  wird,  welche  auch  nach  vollkommener  Harnent- 
leerung nicht  zusammensinkt  und  bei  Einfilhrung  des  Katheters  als  starre, 
weite  und  leere  Höhle  sich  ergiebt. 

§.  21.    Carcinom  der  Blase. 

Anatomie.  Der  Krebs  der  Blase  ist  meist  eine  Fortsetzung  des 
Uterus-  oder  Mastdarmkrebses.  Der  seltener  vorkommende  primäre 
Krebs  tritt  fast  immer  als  Zottenkrebs  auf  und  geht  von  der  Schleim- 
haut aus.  Sein  Sitz  ist  gewöhnlich  der  Boden  der  Blase,  die  Nähe  des 
Harnröhrenanfangs.  Er  besteht  aus  unzähligen  weichen  Fäden  und 
Zotten  mit  seitlichen  Ausläufern,  die  einen  grossen  Reichthmn  an  weiten 
und  mit  Dilatationen  versehenen  Capillargefössen  haben,  zwischen  welchen 
ein  spärliches  Bindegewebsnetz  liegt,  das  in  seinen  Maschen  grosse 
Zellen  und  eine  schleimige  Masse  enthält.  Erst  aus  der  gemeinschaft- 
lichen Basis  kann  man  die  krebsige  Natur  des  Gebildes  erkennen.  Im 
späteren  Verlaufe  werden  auch  die  übrigen  Blasenhäute  bisweilen  er- 
^ifTen,  doch  kommt  es  nur  äusserst  selten  zu  Perforation  der  Blase. 
Die  Nachtheile,  welche  der  Blasenkre])S  herbeiführt,  sind  besonders 
häufige  und  copiOse  Blutungen  aus  den  zarten  Capillaren  der  Zotten, 
Erschwerung  und  Verhinderung  des  Harnabflusses  aus  der  Blase  durch 
Verstopfung  des  Harnröhreneingangs  mit  Zotten,  ferner  katarrhalische 
Zustände  der  Blase,  bisweilen  Steinbildung  im  stagnirenden  Harne  und 
Pyelitis.  —  Eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Zottenkrebse  haben  die 
gutartigen  polypösen  Wucherungen, die  sog.  Schleimpolypen  der  Blase. 
Histologisch  unterscheiden  sich  diese  Sohleimpolypen  vom  Zottenkrebs 
nur  dadurch,  dass  bei  ersteren  die  Schleimhaut  selbst,  auf  der  sie  sitzen, 
nicht  entartet  ist,  was  immer  beim  Zottenkrebs  der  Fall  ist. 

In  seltenen  Fällen  erscheint  der  primäre  Blasenkrebs  als  diffuse 
scirrhöse  Infiltration  oder  als  einzelne  runde,  harte  Knoten, 
die  ihren  Ursprung  im  submucösen,  musculösen,  oder  subperitonealen 
Gewebe  nehmen  und  sehr  bald  die  sämmtlichen  Blasenhäute  in  die  Ent- 
artung hineinziehen. 
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Sehr  häufig  ist  der  secundäre  Blasenkrebs  durch  Verbreitung 
eines  Uterus-  oder  Mastdarrakrebses  auf  die  Blase.  Gewöhnlich  wird 
der  Hamröhreneingang  beeinträchtigt  und  es  entsteht  erhebliche  Erweite- 
rung der  Blase.  Dieser  Krebs  föhrt  häufig  durch  Verjauchung  zu  viel- 
fachen Perforationen  nach  der  Scheide  und  dem  Uterus.  ■* 

Symptome  und  Diagnose.  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  des 
primären  Krebses  sind  hartnäckiger  chronischer  Blasenkatarrh, 
häufige  und  meist  copiöse  Blutungen  und  die  sich  bald  entwickelnde 
Krebskachexie.  Nicht  selten  gehen  mit  dem  Urin  spontan  oder  bei 
der  Instrumentaluntersuchung  kleine  abgestossene  Theilchen  der  Krebs- 
villositäten  ab,  die  diagnostisch  verwerthet  werden  können.  Kann  man 
durch  die  Untersuchung  per  rectum  oder  vaginam  nicht  eine  richtige 
Vorstellung  von  dem  in  der  Blase  befindlichen  Tumor  erlangen,  so  kann 
man  bisweilen  mit  dem  Civiale'schen  Trilabs  von  kleinen  gestielten 
Krebstumoren  Stücke  abreissen  und  sie  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
verwenden.  Oefters  ist  jedoch  der  krebsige  Tumor  weder  dem  tastenden 
Finger  noch  den  Untersuchungsinstnimonten  zugänglich  und  die  Deu- 
tung des  chronischen  Blasenkatarrhs,  der  Hämaturie  und  Harnverhaltung 
kann  sehr  schwer  sein.  Namentlich  findet  häutig  eine  Verwechslung  des 
Zottenkrebses,  besonders  wenn  er  theilweise  incrustirt  ist,  mit  den  weichen 
Phosphatsteinen  statt  und  erst  der  weitere  Verlauf,  das  rapide  Zunehmen 
der  Krebsdj'skrasie  macht  die  Sache  klar. 

Behandlung.  Erfahrungsmässig  stossen  sich  gestielte  Zottenkrebse 
nicht  selten  spontan  ab.  Bei  dieser  Erfahrung  und  der  im  Uebrigen 
höchst  ungünstigen  Prognose  ist  es  angezeigt,  auf  chirurgische  Weise  die 
Excrescenzen  zu  entfernen:  abzudrehen  oder  loszureissen,  namentlich 
wenn  die  Villositäten  den  Blasenhals  verstopfen  und  Harnverhaltung 
herbeiführen.  Ueber  das  Verfahren,  das  bei  Männern  oftmals  nur  unter 
Vornahme  des  Seitensteinschmtts  etc.  ausgeführt  werden  kann,  sehe  man 
die  Lehrbücher  der  Chirurgie  nach. 

Die  symptomatischen  Indicationen  erstrecken  sich  auf  Stillung  der 
Blutungen  durch  Eiswassercompressen  resp.  kalte  Einspritzungen  in  die 
Blase,  auf  Schmerzlinderung  durch  Opium,  auf  Beseitigung  der  Harnver- 
haltung durch  Katheterisiren  und  auf  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Nu- 
trientia. 

§.  22.    Tuberculose  der  Blase. 

Tuberkel  entwickebi  sich  niemals  primär  in  der  Blase,  immer  ist 
die  Blasentuberculose  Theilerscheinung  einer  Tuberculose  der  übrigen 
Harnorgane,  des  Nierenbeckens,  des  Ureters  und  namentlich  häufig  der 
Prostata.  Ihr  Sitz  ist  der  Blasenhals  und  Blasengnind.  Es  finden  sich 
kleine»  graue  oder  gelbe  Knötchen,  umgeben  von  einem  injicirten  Gefäss- 
kranze,  welche  zuweilen  zu  kleinen  Geschwürchen  zerfallen.  Bei  Tuber- 
culose der  ftostata  findet  zuweilen  eine  Fortsetzung  der  tuberculösen 
Entartung  und  des  Zerfalles  auf  den  Blasenhals  statt,  die  selbst  zu  Per- 
foration führen  kann. 

Die  Blasentuberculose  macht  an  sich  keine  pathognostischen  Sym- 
ptome. Meist  findet  man  die  Erscheinungen  des  chronischen  Kat^arrhs: 
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Schleim  und  Eiter  im  .ürine,  bisweilen  Blutspnren  und  Drängen  zu 
öfterem  Harnlassen.  Wo  es  gelingt,  eine  Tuberculose  der  Nieren,  des 
Harnleiters,  der  Prostata  oder  des  Hodens  zu  diagnosticiren ,  sind  die 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Blase  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
Blasentuberculose  zu  beziehen. 

Die  Behandlung  fällt  theils  mit  derjenigen  der  tuberculösen 
Primärerkrankung  zusammen,  theils  bezieht  sie  sich  auf  einzelne  Er- 
scheinungen der  Blasenerkrankung,  auf  Minderung  der  schleimigen  Ab- 
sonderung, Beseitigung  des  Harndrangs  durch  warme  Bähungen  etc. 


§.  25.    Blutungen  aus  der  Blase,  Haematnria  yesicalls. 

Die  Blasenblutuug  entsteht  1.  durch  mechanische  Verletzungen  der 
Blase:  durch  starke  Erschütterungen  des  Körpers,  Verwundung  und 
Verletzung  durch  scharfe  Instrumente  (bei  der  Lithotripsie) ,  durch 
scharfkantige  Blasensteine,  durch  scharfe  in  die  Harnblase  eingedrungene 
fremde  Körper.  2.  Durch  Mittel,  welche  einen  hohen  Keizzustand  der 
Blasenschleimhaut  herbeiführen,  wie  Canthariden,  Ol.  terebinth.  3.  Durch 
ulceröse  Zerstörungen  der  Blasenschleimhaut  bei  Krebs,  Tuberculose. 
4.  Durch  Rupturen  von  Capillaren  in  den  Villositäten  des  Zottenkrebses 
und  der  Schleimpolypen,  sowie  durch  Rupturen  von  Venenektasien,  die 
sich  bei  Haemorrhois  nicht  selten  am  Blasenhalse  entwickeln.  5.  Durch 
leichte  Zerreisslichkeit  der  Gefässwandungen  bei  Scorbut^  Bluterkrank- 
heit, Typhus  (selten!).  6.  Auf  idiopathische,  uns  noch  unbekannte  Weise 
in  einzelnen  Ländern  z.  B.  Isle  de  France,  St.  Mauritiusinsel,  Brasilien 
(Rayer). 

Im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  Blasenblutungen  das  Blut 
weit  weniger  innig  mit  dem  Urin  vermischt  ist,  wie  das  bei  Nieren- 
blutungen beobachtet  wird;  ebenso  finden  sich  weit  bedeutendere  Blut- 
coagula  bei  Blasenblutungen  wie  bei  Nierenblutungen  —  nicht  immer 
jedoch  reichen  diese  Kriterien  zur  Unterscheidung  aus.  Es  ist  deshalb 
oftmals  erforderlich,  nach  Symptomen  zu  forschen,  die  allein  von  einer 
Nieren-  oder  Blasenkrankheit  abhängen  können,  wie  Schmerz  in  der 
Nieren-  oder  Blasengegend.  Auch  die  Ursache  weist  oftmals  auf  den 
Ort  der  Blutung  hin,  z.  B.  ein  Schlag  auf  die  Nieren,  die  Darreichung 
von  Canthariden,  welche  wie  oben  erwähnt  eine  hochgradige  Reizung  der 
Blasenschleimhaut  zur  Folge  haben. 

Die  Behandlung  hat  es  zunächst  mit  Stillung  der  Blutung 
durch  Eiswasserc^mpressen  auf  Damm  und  Regio  hjT)ogastrica,  event. 
durch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  die  Blase  oder  von  Ver- 
dünnungen von  Liq.  fern  sesquichlor.  (gtt.  vi:  30,0),  durch  innerliche 
Darreichung  von  Tannin  (1,0:  1(U),0  Aq.  dest.)  —  sodann  mit  Entlee- 
rung der  Coagula  aus  der  Blase  durch  den  Katheter,  womit  man 
zugleich  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  verbinden  kann,  um  die 
Coagula  aufzulösen  —  endlich  mit  Ersatz  dos  verlorenen  Blutes 
durch  Eisen  und  kräftige  Kost  und  Beseitigung  der  ursächlichen 
Krankheit,  wo  dieselbe  möglich  ist,  zu  thun.    Selbstverständlich  wird 
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man  nach  dem  Falle  das  anzuwendende  Mittel  auswählen  und  bei  un- 
bedeutenden Blutungen  sich  auf  die  leichteren  Mittel:  Tannin  oder 
Säuren  innerlich,  kalte  Umschlage  beschränken. 

§.  24.    Blasensteine,  Lithiasis  yesicalis. 

Die  Blasensteine  bilden  sich  entweder  durch  Niederschläge  aus 
dem  in  der  Blase  stagnirenden  Harne  bei  Anschwellungen  der  Pro- 
stata, Stricturen  der  Harnröhre,  chronischem  Blasenkatarrh,  Paralyse  der 
Blase  und  anderen  Zuständen,  die  eine  Retentio  urinae  veranlassen^  — 
oder  fremde  Körper  in  der  Blase  incrustiren  sich,  bilden  einen 
Kern,  um  welchen  sich  Harnsalze  krystallinisch  anlegen.  Als  solche 
fremde  Körper  wurden  beobachtet:  Blutgerinnsel,  eine  Kornähre,  eine 
Schusterahle,  ein  Stück  Stroh  etc.  Am  häufigsten  sind  die  Blasensteine 
ursprünglich  schon  in  den  Nieren  gebildete  Concremente,  die 
durch  den  Urin  in  die  Blase  herabgeschwemmt  sind  und  sich 
daselbst  durch  Apposition  vergrössert  haben. 

Form,  Grösse,  Bestandtheile,  Zahl  der  Blasensteine  sind  höchst  ver- 
schieden. Die  meisten  Steine  sind  rund  oder  rundlich,  manche  facettirt; 
ihre  Grösse  bewegt  sich  zwischen  der  eines  Sandkorns  fGries)  und  der 
einer  Faust,  selbst  eines  Kindskopfs;  bisweilen  ist  nur  ein  Stein,  bisweilen 
eine  grosse  Anzahl  vorhanden  und  findet  das  erstere  bei  in  der  Blase, 
das  letztere  bei  in  den  Nieren  gebildeten  Steinen  statt.  Die  Consistenz 
der  Steine  schwankt  bedeutend  nach  der  chemischen  Beschaffenheit,  einige 
Steine  lassen  sich  speckähnlich  schneiden,  andere  sind  hart  wie  Sandstein 
oder  Marmor.  Der  Textur  nach  bestehen  die  Steine  entweder  aus  einer 
homogenen  Masse  oder  verschiedene  Massen  liegen  schichtenweise,  con- 
centrisch  um  einander  gelagert  Oefters  hat  der  Blasenstein  einen 
Kern,  anderemal  eine  kleine  Höhlung,  wenn  die  ursprünglich  den  Kern 
bildenden  Massen:  Blutgerinnsel,  Schleim  eingetrocknet  sind. 

Nach   hren  chemischen  Bestandtheilen  unterscheidet  man 

1.  ürat^teine.  Sie  bestehen  entweder  aus  reiner  Harnsäure 
und  sehen  dann  rein  weiss  aus  oder  meist  aus  mit  Harnfarbstoff 
gefärbter  Harnsäure  und  haben  eine  rothbraune  oder  gelbbraune 
Farbe.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  wie  polirt,  selten  etwas  granulirt,  ihre 
Schnittfläche  ist  meist  geschichtet,  ihre  Consistenz  hart.  Sie  bilden  die 
häufigsten  Concremente  und  zwar  den  feinsten  Gries  wie  die  umfäng- 
lichsten und  schwersten  Steine. 

Bisweilen  bestehen  die  Steine  aus  harnsaurem  Ammoniak. 

2.  Phosphatsteine.  Sie  bestehen  aus  phosphorsaurer  Ammo- 
niakmagnesia, der  gewöhnlich  phosphorsaurer  Kalk  beigemischt 
ist.  Sie  sehen  weiss  aus,  haben  eine  kreideähnliche  Zerreiblichkeit,  sind 
sehr  leicht,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Form  nmd  oder  oval.  Sie  sind 
nächst  den  Uratsteinen  die  häufigsten. 

3.  Oxalatsteine.  Sie  bestehen  aus  oxalsaurem  Kalk,  sind  die 
härtesten  von  allen  und  haben  eine  höckerige,  stachelige  Oberfläche, 
wesshalb  man  sie  auch  Maulbeersteine  nennt.  Ihre  Farbe  ist  dunkel, 
grau,  schwärzlich.  Auch  die  Oxalatsteine  gehören  zu  den  häufigen.  Da- 
gegen gehören 
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4.  die  Steine  aus  Cystin,  die  gelblich,'  rundlich  sind,  eine  glatte 
Oberfläche  und  einen  krystallinischen  Bruch  haben  und  nur  eine  unbe- 
deutende Grösse  erlangen,  desgleichen  die  Steine  von  Xanthin  und  die 
aus  kohlensaurem  Kalke  bestehenden  Steine  zu  den  seltenen. 

Häufig  verbinden  sich  mehrere  Bestandtheile  mit  einander  und  bil- 
den die  verschiedenen  Schichten  der  Steine  besondere  Salze.  Gewöhnlich 
besteht  der  Kern  aus  Uraten,  um  welchen  sich  Phosphate  als  concentri- 
sche  Schichten  herumlegen.  Enthalten  die  Steine  Harnsäure,  Tripel- 
phosphat  und  Oxalsäuren  Kalk,  so  bildet  der  letztere  in  der  Regel  die 
Mitte,  bisweilen  die  peripherische  Schicht.  Immer  findet  man  als  Kitt- 
substanz den  erdigen  Bestandtheilen  Blasenschleim,  Farbstoff  und  andere 
organische  Stoffe  beigemengt. 

Die  Steine  befinden  sich  in  der  Blase  entweder  als  freie,  lose  Körper, 
die  bei  den  verschiedenen  Stellungen  des  Körpers  eine  verschiedene  Stelle 
einnehmen  und  ist  dies  besonders  bei  den  glatten,  runden  Steinen  der 
Fall  Oder  sie  sind  in  Falten  und  Divertikeln  der  Blase  befestigt,  drücken 
sich,  namentlich  grosse  und  schwere  Steine,  im  Trigonum  fest  und  bilden 
daselbst  Ektasien,  Ausbuchtungen  der  Blase;  ja  in  einzelnen  Fällen 
werden  sie  fast  vollständig  eingekapselt.  Rauhe  und  scharfkantige  Steine 
erregen'  durch  Reibung  Irritation,  Entzündung  und  Ulceration  der  Blase, 
kleine  Steine  verstopfen  nicht  selten  den  Hamröhreneingang  und  hin- 
dern den  Urinabgang,  grosse  Steine,  welche  die  Blase  mehr  oder  weniger 
vollkommen  ausfüllen,  hindern  den  Eintritt  des  Urins  in  die  Blase,  ver- 
anlassen ausser  Ausdehnung  der  Blase  Erweiterung  der  Ureteren,  Hy- 
dronephrose,  Pyelitis  etc. 

üeber  die  erste  Bildung  der  Steine  in  den  Nieren  ist  unter  den 
Nierenkrankheiten  die  Rede  gewesen. 

Symptome.  Die  Blasensteme  erregen  oftmals  Erscheinungen,  welche 
mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  auf  die  Diagnose  hinweisen.  Hierher 
gehört  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers,  der  mit  der  Körperlage  seine 
Stelle  wechselt,  vom  Patienten  selbst  als  Ursache  der  Unmöglichkeit  zu 
uriniren  oder  plötzlichen  Unterbrechung  des  Harnstrahls  erkannt 
und  durch  eine  Veränderung  der  Körperstellung  beim  Urinlassen,  durch 
eine  brüske  Bewegung  in  seiner  Lage  verändert  wird  und  wonach  erst 
der  ürinstrahl  zu  fliessen  anfängt.  Ferner  gehören  hierher  zeitweiliger 
Abgang  von  blutigem  Urin,  namentlich  wenn  der  Patient  Kör- 

S>ererschütterungen  (Reiten,  einem  Fall)  ausgesetzt  gewesen  war; 
iast  immer  ist  das  Blutharnen  mit  Schmerzen  in  der  Blase  verbunden, 
die  durch  alle  Körperbewegungen  in  aufrechter  Stellung  verstärkt,  durch 
ruhige  Rücken-  oder  Seitenlage  gemässigt  werden.  Die  Schmerzen 
strahlen  nicht  selten  bis  in  die  Spitze  des  Penis  aus,  veranlassen 
Kinder  nicht  selten,  die  Vorhaut  heftig  zu  zerren  und  findet  man  häufig 
bei  steinkranken  Kindern  eine  ungewöhnliche  Länge  und  Verdickung  der 
Vorhaut.  In  anderen  Fällen  strahlen  die  Schmerzen  nach  dem  Hoden, 
nach  den  Schenkeln,  nach  der  Nierengegend  aus  und  sind  mit  heftigem 
Harndrang  verbunden.  Bisweilen  können  die  Kranken  durch  besonderL 
Körperbewegungen  ein  hörbares  Geräusch  durch  Erschütterung  der 
Steine  erzeugen. 

Klinz«,  Lehrbneh.    I.    3.  Aafl.  41 
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Alle  diese  Erscheinungen  können  jedoch,  selbst  wenn  eine  grössere 
Anzahl  von  ihnen  gleichzeitig  vorhanden  ist^  nur  die  Vermuthung  er- 
regen, dass  Steine  sich  in  der  Blase  befinden  —  eine  Sicherheit  der 
Diagnose  gewährt  allein  der  Abgang  von  Steinen  oder  der  Nach- 
weis der  Steine  in  der  Blase  durch  die  Steinsonde.  Man  wählt 
zu  dieser  Untersuchung  am  besten  eine  stählerne  Steinsonde  und  achtet 
namentlich  auf  den  hellen  Klang  derselben  beim  Berühren  und  An- 
schlagen eines  fremden  Körpers  in  der  Blase,  den  man  durch  die  ver- 
schiedensten Drehungen  und  Bewegungen  mit  der  Sonde  aufzusuchen 
sich  bemühen  muss.  In  einzelnen  Fällen  entgeht  der  Blasenstein  jedoch 
dieser  Untersuchung  und  kann  man  daher  wohl  aus  stattfindendem 
Metallklang  mit  Sicherheit  einen  Stein  annehmen,  niemals  aber  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  dass  kein  Stein  vorhanden  sei,  wenn  die  Unter- 
suchung resultatlos  ausfiel. 

Die  Behandlung  der  Blasensteine,  soweit  sie  durch  innere  Mittel 
in  Anwendung  kommt,  föUt  ganz  mit  der  Behandlung  der  Nierensteine 
zusammen  und  ist  daher  dort  nachzulesen.  Es  soll  hier  nur  erwähnt 
werden,  dass  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  besitzen,  vorhandene  grössere  Steine 
in  der  Blase  aufzulösen  und  bei  kleinen  Steinen,  namentlich  wenn  die 
Patienten  Frauen  sind,  oftmals  die  unblutige  Extraction  mit  der  Civiale'- 
schen  Urethralzange  zum  Ziele  führt,  während  bei  grösseren  Steinen  der 
Steinschnitt  allein  Hilfe  bringt. 


§.  25.  AnSsthesie  der  Blase,  Enuresis  noetnma. 

Das  nächtliche  Insbettpissen  kommt  besonders  bei  Kindern  bis  zum 
10. — 12.  Jahre  vor  und  verliert  sich  häufig  nach  dem  14.  Jahre  von 
selbst  Bisweilen  trifft  man  das  Leiden  auch  bei  älteren  Personen  z.  B. 
noch  in  den  zwanziger  Jahren,  weit  seltener  jedoch  noch  später.  Ge- 
wöhnlich findet  das  Einpissen  in  den  beiden  ersten  Stunden  nach  dem 
Schlafengehen,  seltener  nach  Mittemacht  oder  gegen  Morgen  statt  und 
ist  am  häufigsten  bei  Kindern,  die  gewohnt  sind  auf  dem  Kücken  zu 
schlafen.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  betreffenden  Kinder  am  Tage 
den  Urin  recht  gut  halten  können  und  nur  zur  Nachtzeit  die  unwillkür- 
liche Harnentleerung  stattfindet.  Die  Entleerung  zur  Nachtzeit  findet 
immer  unter  dem  Traume  beabsichtigten  Harnlassens  statt  und  erfolgt 
im  Strahle,  nicht  tropfenweise. 

Von  den  Eltern  wird  das  Bettpissen  häufig  für  eine  Folge  von  Un- 
achtsamkeit, vor  dem  Schlafengehen  noch  einmal  Urin  zu  lassen,  oder 
von  Trägheit,  bei  Urindrang  vom  Bett  aufzustehen,  gehalten  und  durch 
Strenge  und  Strafen  zu  beseitigen  gesucht  Die  Erfolglosigkeit  dieses 
Verfahrens  ist  bekannt  und  hat  sogar  oft  das  Gegentheil,  ein'e  Ver- 
schlimmerung des  Uebels  zur  Folge.  Wir  wissen,  dass  beim  Einschlafen 
die  einzelnen  Sinne  nacheinander,  nicht  gleichzeitig  einschlafen  und 
erst  längere  Zeit  nachher,  wenn  längst  die  körperlichen  Sinne  einge- 
chlafen  sind,  auch  der  Geist  zur  Ruhe  kommt  Namentlich  ist  die 
Phantasie  lange  wach  und  noch  mit  Bildern  des  vergangenen  Tages  be- 
schäftigt.    Ist  schon  in  dieser  ersten   Zeit  der  nächtlichen  Ruhe  eine 
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grössere  Quantität  Urin  in  der  Blase  vorhanden,  so  wird  der  dadurch 
auf  die  Blase  ausgeübte  Reiz  wohl  gefühlt,  allein  von  den  theilweise 
schon  zur  Ruhe  gekommenen  psychischen  Thätigkeiten  unrichtig  bezogen. 
Es  entstehen  durch  einseitige  Thatigkeit  einzelner  körperlicher  Sinne 
bei  reger  Phantasie  Txaumvorstellungen  und  das  im  Bette  befindliche 
Kind  träumt  z.  B.,  dass  es  seine  Nothdurft  hinter  einem  Baume,  an 
einem  Graben  verrichten  wolle  und  pisst  ins  Bett.  Es  steht  unzweifel- 
haft fest,  dass,  wenn  Kinder  Abends  viel  getrunken  haben  und  sich  mit 
mehr  oder  weniger  gefüllter  Blase  ins  Bett  legen,  bei  vollkommener 
Gesundheit  Bettnässen  erfolgen  kann. 

Weit  häufiger  liegen  jedoch  die  Ursachen  des  Bettnässens  in  Ejrank- 
heitszuständen  der  Blase:  entweder  nämlich  in  einer  zu  geringen 
Empfindlichkeit  (Anästhesie)  der  Blasenschleimhaut,  so  dass  der 
von  dem  angesammelten  Urin  auf  die  Blasenschleimhaut  ausgeübte  Reiz 
im  Schlafe  nicht  percipirt  wird,  oder  in  einer  gesteigerten  Reiz- 
barkeit der  Blase,  bei  welcher  schon  bei  geringen  Reizen,  bei  geringen 
Urinmengen  in  der  Blase  Contractionen  der  Blasenmuskeln  *und  damit 
Harnentleerung  veranlasst  wird.  Das  letztere  ist  das  weit  seltnere,  denn 
fest  immer  entleert  der  Bettpisser  eine  tüchtige  Hammenge.  Eine  Läh- 
mmig  des  Sphincter  vesicae  ist  aber  nicht  vorhanden,  denn  sonst  könnte 
der  Urin  auch  zur  Tageszeit  nicht  gehalten  werden.  Bisweilen  soll  Ham- 
schärfe,  Wurmreiz  die  Blasenmuskeln  zur  Contraction  und  involuntären 
nächtlichen  Harnentleerung  anregen.  Nach  P.  Frank  disponiren  be- 
sonders scrophulöse  und  rhachitische  Kinder  zur  Enuresis  nocturna  und 
nach  Lallemand  sollen  diejenigen  jungen  Leute,  die  früher  an  Enu- 
resis nocturna  gelitten  haben,  späterhin  häufig  an  Pollutionen  leiden. 

Behandlung.  Die  Enuresis  nocturna  ist  ein  sehr  hartnäckiges 
Uebel.  Man  lasse  zur  Abendzeit  nur  wenig  und  besonders  keine  flüssige 
Kost  gemessen,  das  Kind  nicht  auf  dem  Rücken  schlafen,  wecke  es  vor 
der  Zeit,  in  welcher  das  Einpissen  zu  erfolgen  pflegt,  vom  Schlafe  auf, 
um  es  zur  Urinentleerung  zu  nöthigen  und  schiebe  die  Zeit  des  Weckens 
immer  weiter  hinaus,  bis  schliesslich  das  Kind  den  Urin  die  ganze  Nacht 
zu  halten  im  Stande  ist.  Bei  Digestionsstörungen  sind  diese  zu  besei- 
tigen, ebenso  Würmer. 

Von  allen  empfohlenen  Mitteln  hat  mir  das  etwa  alle  3—4  Tage 
wiederholte  Katheterisiren  mit  einem  dünnen  Katheter  oder  die  Ein- 
führung eines  Bougie,  welches  man  ^4 — '/j  Stunde  lang  in  der  Harn- 
röhre Uegen  lässt,  bis  jetzt  die  besten  Dienste  geleistet.  Von  Anderen 
sind  empfohlen  kalte  Sitzbäder  und  kalte  Waschungen  des  Rückens  und 
der  Lenden,  von  den  inneren  Mitteln  Lig.  Ferri  sesquichlor.,  tropfen- 
weise dem  Trinkwasser  zugesetzt,  die  Nux  vomica  (0.  Extr.  Nuc.  vom. 
spir.  0,5  Ferri  oxyd.  nigr.  5,0  f.  pilulae  No.  24  DS.  3mal  tägl.  1  Pille, 
späterhin  steigend,  Mondiöre),  das  Seeale  cornut.  (9  Tr.  Opii  croc.  2,0 
It.  Nucis  vom.  5,0  Tr.  Secal.  cornut  10,0  früh  und  Abends  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  10—20  Tropfen),  die  Elektricität  mittels  Einführung 
eines  überzogenen  Metallstilets  in  die  Blase,  Belladonna  (9  Hb.  Belladonn. 
p.  0,12  Extr.  Belladonn.  0,0G  f.  pill.  No.  x.  S.  In  der  1.  Woche  jeden  Abend 
eine,  in  der2. Woche  zwei,  in  der  3.  Woche  wieder  nur  iPille,  Trousseau). 
In  hartnäckigen  Fällen   wurde   Heilung   durch  Canthariden  (2  Tropfen 
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Tr.  Cantharid.  pro  die)  erreicht,  doch  ist  dieses  Mittel  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  gebrauchen;  auch  Bougies  mit  Tr.  Canthar.  bestrichen  hat  man 
mit  Erfolg  bis  durch  den  Blasenhals  vorgeschoben,  doch  ist  dieses  Ver- 
fahren noch  weit  gefährlicher,  wie  Tr.  Cantharid.  innerlich  gegeben.  In 
einem  sehr  hartnäckigen  Falle  von  Hypospadie  mit  häutiger  enger  Harn- 
röhre fahrte  ich  dauernde  Heilung  durch  mehrmaliges  Einführen  eines 
Bougies,  welches  mit  Höllensteinsalbe  (0,3:15,0  Fett)  bestrichen  war, 
herbei.  Ganz  sinnreich  ist  die  in  letzter  Zeit  nicht  selten  versuchte  Me- 
thode, die  Harnröhrenmündung  Abends  mit  CoUodium  zu  ver- 
kleben und  will  man  sogar  dauernde  Heilung  damit  erreicht  haben. 


§.  26.    Paralysis  yesicae,  Blasenlähmung,  Ischurie  und 

Incontinentia  nrinae. 

Die  Entleerung  der  Blase  geschieht  durch  die  Contractionen  der 
longitudinalen  Muskelfasern  der  Blase,  des  Detrusor  urinae  und  zwar 
unter  voluntärer  Mitwirkung  der  Bauchpresse,  die  Zurückhaltung  des 
Urins  durch  eine  Falte  der  vorderen  Blasenwand  und  durch  den  natür- 
lichen Tonus  d.  h.  durch  einen  bestimmten  Contractionszustand  der  am 
Hamröhreneingange  (am  Blasenhalse)  gelegenen  circulären  Muskelfasern 
der  Blase,  des  Sphincter  vesicae*).  Die  Contractionen  des  Detrusor  wer- 
den reflectorisch  durch  den  Harnreiz  bei  stärkerer  AnfQllung  der  Blase 
oder  bei  stark  salzhaltigem  Harne  angeregt  und  zwar  zieht  sich  die  ge- 
sunde Blase  bei  völliger  Entleerung  des  Urins  so  stark  zusammen,  dass 
die  Hamblasenhöhle  völlig  verschwindet  und  die  Blasenmusculatur  eine 
über  1  Ctm.  dicke  Muskelschicht  bildet  (cf.  Braune,  Durchschnitte  von 
durchsägten  Leichen  Tab.  IL), 

Der  Detrusor  wie  der  Sphincter  kann  gelähmt  werden  und  zwar 
entweder  nur  einer  der  beiden  Muskeln  oder  beide  zugleich. 

Ist  der  Detrusor  allein  gelähmt,  so  sammelt  sich  der  Urin  in  der 
Blase  an,  ohne  dass  es  der  Patient  fühlt,  das  Bedürfniss  zur  Hament- 
leenmg  stellt  sich  wenig  fühlbar  oder  gar  nicht  ein,  die  Harnentleerung 
erfolgt  mühsam  trotz  kräftiger  Mitwirkung  der  Bauchpresse,  der  Harn 
wird  nicht  im  Strahle  entleert,  sondern  föllt  senkrecht  von  der  Ham- 
röhrenöflFnung  herab.  In  hochgradigen  Fällen  sammelt  sich  eine  bedeu- 
tende Menge  Urin  in  der  Blase  an,  dehnt  sie  colossal  aus,  so  dass  sie 
bisweilen  bis  zur  Nabelgegend  als  runde,  harte  Kugel  emporsteigt.  Meist 
haben  die  Kranken  gar  keine  Ahnung  und  kein  GeÄhl  von  der  bedeuten- 
den Hamansammlung  in  ihrer  Blase  —  Ischuria  paralytica. 

Ist  der  Sphincter  vesicae  allein  und  vollständig  gelähmt,  so 
träufelt  der  Urin  fortwährend  ab,  besudelt  die  Wäsche  und  umgiiebt  den 
Kranken  mit  einer  permanenten  uriuösen  Atmosphäre  —  Incontinentia 
urinae  s.  Enuresis  paralytica.  Am  häufigsten  ist  die  Lähmung 
keine  vollständige,  der  Kranke  kann  eine  gewisse  Menge  Urin  halten; 


*)  Dass  nicht  dor  Sphincter  vesicae  allein  es  ist,  durch  welchen  der  Harn  in  der 
Blase  zurückgehalten  wird,  lehrt  die  Thatsache,  dass  man  in  Leichen  nicht  selten 
die  Harnblase  mit  Harn  angefüllt  trifft. 
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erst  wenn  diese  Menge  überschritten  wird,  drängt  der  Urin  zur  Entlee- 
rung, doch  wird  derselbe  noch  annähernd  im  Strahle  gelassen.  Oefters 
suchen  die  Kranken  das  so  häufig  wiederkehrende  Bedürfniss  der  Harn- 
entleerung durch  GegeneinanderdrQcken  oder  Uebereinanderschlagen  der 
Oberschenkel  hinauszuschieben,  doch  gelingt  dieser  Versuch  immer  nur 
kurze  Zeit. 

Gewöhnlich  verbindet  sich  sehr  bald  mit  der  Lähmung  des 
Detrusor  die  Lähmung  des  Sphincter.  Die  Lähmung  des  Sphincter 
pflegt  jedoch  eine  unvollständige  zu  bleiben,  eine  gewisse  Contractions- 
kraft  des  Sphincter  erhalten  zu  sein  und  man  findet  deshalb  die  Blase 
meist  von  Urin  massig  ausgedehnt.  Uebersteigt  aber  der  Harnzufluss  in 
die  Blase  dieses  Maass^des  Tonus  des  Sphincter,  so  findet  ein  üeberlaufen 
des  Urins,  Hamträufeln  statt,  während  man  durch  den  Katheter  die  in 
der  Blase  zurückgehaltene  und  von  den  Patienten  meist  nicht  gefühlte 
Hammenge  nachweisen  kann. 

Aetiologie.  Die  Blasenlähmung  ist  am  häufigsten  im  höheren  Alter, 
doch  kommt  sie  in  jedem  Lebensalter,  selbst  im  Kindes-  und  Säuglings- 
alter vor.  Oefters  entsteht  die  Ischuria  paralytica  durch  langes  Auf- 
halten des  Urins  bei  Spielern,  Gelehrten,  welche  sich  nicht  die  Zeit 
nehmen  wollen,  Urin  zu  lassen,  bei  Kindern  in  der  Schule,  bei  Frauen  in 
Gesellschaften,  wenn  sie  das  Bedürfniss  zu  lange  unterdrücken.  Auch 
die  unvollständige  Harnentleerung  z.  B.  bei  der  Gewohnheit  im  Bette 
den  Urin  zu  lassen  soll  Blasenlähmung  zur  Folge  haben  können. 

Ausser  diesen  Ursachen  sind  als  allgemeine  Marasmus  senilis, 
sowie  überhaupt  Erschöpfung  des  Körpers,  ferner  schwere  Krankheiten, 
in  denen  der  Reiz  des  Urins  wegen  mehr  oder  weniger  starker  Bewusst- 
losigkeit  oder  fehlenden  Bewusstseins  nicht  percipirt  wird  (Typhus, 
Pyämie,  Apoplexie  —  Geisteskrankheiten)  zu  nennen.  Von  den  Rücken- 
markskrankheiten verbindet  sich  namentlich  die  Tabes  dorsualis  in 
ihren  letzten  Stadien  immer  mit  Blasenlähmung. 

Als  örtliche  Ursachen  werden  angeführt  Blasensteine  und  Ver- 
letzungen der  Blase,  chronischer  Tripper,  Hypertrophie  und  Incrustirung 
der  Blasenwände,  Druck  bei  schwerer  Entbindung,  Verhärtungen  der 
Prostata,  Onanie  und  Excesse  in  Venere  etc. 

Symptome.  Die  Kranken  pflegen  meist  zuerst  wegen  Harnträufeins 
sich  beim  Arzte  einzufinden  und  erzählen  auf  Befragen,  dass  die  Entleerung 
des  Harns  mühsam  vor  sich  gehe  und  eine  ungewöhnliche  Mitwirkung  der 
Bauchpresse  erfordere,  dass  der  Harn  in  Absätzen  fliesse,  dass  sich 
auffallend  häufig  das  Bedürfniss  zur  Harnentleerung  einstelle  —  bei 
Lähmung  des  Sphincter,  dass  beim  Husten,  Niesen  gewöhnlich  eine 
Quantität  Harn  hervorschiesse.  Untersucht  man  den  Unterleib,  so  fühlt 
man  öfters  die  Blase  als  vergrössertes  Organ  über  der  Symphyse  em- 
porsteigen. Die  sichere  Auskunft  giebt  der  Katheter,  durch  ^yelchen 
man,  meist  zum  Erstaunen  der  Patienten,  eine  beträchtliche  Quantität 
Harn  entleert,  trotzdem  dass  zuvor  Harn  gelassen  war.  Bei  Typhösen, 
Geisteskranken  und  allen  denen,  bei  welchen  keine  Perception  des 
Hamreizes  stattfindet,  untersuche  man  täglich  auf  Ausdehnung  der  Blase 
durch  Ansammlung  von  Urin,  damit  nicht  Urämie,  Blaseneutzündung 
und  andere  derartige  Zufälle  eintreten. 
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Behandlung.  Selten  wird  es  möglich  sein  einer  Causalindication 
zu  genügen.  Dies  gilt  namentlich  bei  tabe tischen  Lähmungen,  bei  Typhus, 
Geisteskrankheiten,  senilem  Marasmus. 

Bei  frischen  Fällen  ist  die  täglich  ein  Paar  Mal  angewendete  Ein- 
ftthrung  des  Katheters  häufig  allein  genügend,  die  Blasenlähmung  zu 
beseitigen;  der  Katheter  wirkt  nicht  allein  durch  die  Entleerung  des 
stagnirenden  Harns  günstig,  sondern  ist  auch  das  beste  Anregungsmittel 
der  Blase  zur  Contraction.  Am  besten  führt  man  den  Katheter  immer 
von  Neuem  ein,  nur  wo  der  Besuch  des  Arztes  nicht  täglich  wenigstens 
ein  Paar  Mal  gemacht  werden  kann,  lasse  man  den  Katheter  2 — 3  Tage 
liegen  und  wählt  man  dazu  am  besten  die  weichen  Kautschukkatheter, 
die  übrigens  der  Patient  sehr  leicht  selbst  einführen  lernt.  Pitha  pflegt 
den  Anfang  der  Behandlung  mit  Einführung  eines  Wachsbougies  zu 
machen,  welches  er  langsam  bis  in  den  Blasenhals  einführt  und  daselbst 
einige  Minuten  liegen  lässt,  bis  der  Kranke  einen  Drang  zum  Hamen 
empfindet,  worauf  er  das  Instrument  schnell  entleert.  Häufig  geschehe 
es,  dass  der  Kranke  unmittelbar  darauf  si)ontan  eine  Quantität  Harn 
entleere  und  genüge  nicht  selten  dis  öftere  Wiederholung  dieses  Manö- 
vers ganz  allein  zur  Heilung  der  Ischurie.  Dabei  ist  jedoch  intercurrent 
der  Katheter  zur  vollständigen  Harnentleerung  zu  appliciren. 

Gelingt  die  Cur  auf  die  angegebene  Weise  nicht,  so  versucht  man 
Einspritzungen  von  kühlem  Wasser  und  zwar  geht  man  allmählich  bis 
zu  einer  Temperatur  von  20—25  ^^  R6.  herab.  Dabei  empfiehlt  man  kalte 
Douchen  und  Waschungen  des  Kreuzbeins,  Perinäums  und  Hypochon- 
driums.  Führen  auch  diese  Mittel  nicht  zum  Ziele,  so  verordnet  man 
innerlich  die  auf  die  Blase  specifisch  wirkenden  Pharmaca:  Terpentin, 
Copaivabalsam ,  Cubeben,  Perubalsam  etc.  Sömmering  gab  die  Tr. 
Cantharid.  I^mal  täglich  15 — 20  Tropfen  in  einer  Mandelemulsion.  Wie 
ziemlich  gegen  alle  Leiden  ist  auch  gegen  Blasenlähmung  die  Electricitat 
empfohlen. 

In  Zuständen,  in  welchen  die  Perception  fehlt  (Typhus,  Geistes- 
krankheit), sind  wir  allein  auf  fleissige  Entleening  der  Blase  durch  den 
Katheter  angewiesen. 


§.  27.    Der  Blasenkrampf,  Cystospasmns. 

Die  symptomatischen  schmerzhaften  Zusammenziehungen  der  Blase, 
die  bei  organischen  Krankheiten  der  ürogenitalorgane  (hei  Nephritis, 
Cystitis,  Lithiasis,  Prostatitis)  oder  benachbarter  Organe  (Carcinom  des 
Uterus  und  des  Mastdarms)  vorkommen,  gehören  nicht  zum  Cystospasmns. 
Nur  die  selbstständigen  Krampfzustände  der  Blase,  bei  denen  man  nicht 
eine  organische  Störung  als  Ursache  nachweisen  kann,  gehören  zu  den 
reinen  Neurosen. 

Die  Blasenkrämpfe  treten  gewöhnlich  plötzlich,  gegen  Ende  des 
Harnlassens  ein  und  charakterisiren  sich  durch  meist  minutenlange  An- 
fälle von  intensiven  zusammenschnürenden  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Dammes  (am  Blasenhalse),  die  nach  der  Hamröhrenspitze ,  nach  den 
Hoden  und  Schenkeln  ausstrahlen,  häufig  von  Tenesmus  des  Mastdarms 
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begleitet  und,  wenn  der  Detmsor  vom  Krämpfe  ergriffen  ist,  mit  heftigem 
Drängen  zur  Harnentleerung  und  nicht  selten  mit  tropfenweisem  Ab- 
fliessen  des  Harnes  (Enuresis  spastica),  wenn  der  Sphincter  ergriffen 
ist,  mit  krampfhaftem  Verschluss  der  Blase,  so  dass  entweder  nur  wenig 
Urin  mit  Mühe  (Dysurie),  oder  gar  kein  Urin  (Ischuria  snastica) 
entleert  werden  kann,  verbunden  sind.  Sind  Detrusor  und  Sphincter 
gleichzeitig  am  Krämpfe  betheiligt,  so  ist  fast  continuirliches  Harndrang  en 
vorhanden,  die  im  hohen  Grade  empfindliche  Blase  reagirii  gegen  die 
geringste  Ansammlung  von  Urin  durch  krampfhafte  Zusammenziehungen 
der  Muskelfasern  und  raubt  dem  Kranken  alle  Ruhe  bei  Tag  und  bei 
Nacht  Den  Schluss  des  Krampfanfalles  macht  häufig  die  Entleerung 
einer  grösseren  Menge  wasserfarbigen  Urins  (Willis)  im  vollen  Strahle. 
Nach  minder  heftigen  Blasenkrämpfen  tritt  eine  kurze  oder  mehrstündige 
Pause  ein,  in  welcher  der  Kranke  nichts  von  seinen  Beschwerden  fühlt 
Intensive  Krampfanfälle  können  namentlich  bei  sensibeln  Personen 
Zittern,  Ohnmächten,  Erbrechen,  selbst  allgemeine  Convulsionen  herbei- 
führen. 

Sehr  häufig  ist  die  Dauer  des  Blasenkrampfes  kurz,  doch  beobachtet 
man  auch  Fälle,  in  welchen  sich  derselbe  Monate,  selbst  Jahre  lang 
hinzieht.    Oftmals  treten  nach  längerem  freien  Intervall  Recidive  ein. 

Differentialdiagnostisch  ist  es  wichtig,  festzuhalten,  dass  der 
Blasenkrampf  stets  ohne  Fieber  verläuft  und  sich  dadurch  und  durch 
die  normale  Beschaffenheit  des  Urins  vom  Blasenkatarrh  unterscheidet 
Blasensteine,  die  nicht  selten  die  ganz  gleichen  Erscheinungen  wie  der 
Blasenkrampf  machen  und  nicht  selten  geübte  Praktiker  in  der  Diagnose 
irre  geführt  haben,  müssen  durch  wiederholte  Untersuchung  mit  der 
Steinsonde  vom  Blasenkrampfe  geschieden  werden. 

Aetiologie.  Der  Blasenkrampf  wird  in  jedem  Lebensalter  beobachtet 
und  befällt  besonders  das  weibliche  Geschlecht  Am  häufigsten  entsteht 
er  auf  reflectorische  Weise  und  namentlich  sind  es  Ovarien-  und 
Uteruserkrankungen,  welche  die  sensibeln  peripherischen  Eeize  abgeben; 
öfters  auch  bilden  Mastdarmerkrankungen  die  Ursachen  der  ßeflexkrämpfe 
der  Blase,  sowie  Darmreize  z.  B.  Würmer,  harte  Kothmassen  bei  Stuhl- 
verstopfung. Hierher  gehören  auch  Reizungen  der  Blasenschleimhaut 
durch  Canthariden,  Terpentinöl,  —  durch  Blasensteine  und  fremde 
Körper  überhaupt  —  durch  noch  in  Gährung  begriffene  Getränke  (junges 
Bier  und  junger  Wein)  — ;  ferner  die  Reizungen  peripherischer  sensibler 
Nerven  bei  Onanie,  durch  Sitzen  auf  kalten  Sternen,  sowie  durch  Er- 
kältungen des  Körpers  überhaupt  Als  centrale  und  zwar  entweder  als 
cei^ebrale  oder  spinale  Krämpfe  beobachtet  man  Blasenkrämpfe  bei  all- 
gemeinem nervösen  Erethismus,  wie  er  am  häufigsten  bei  der  Hysterie 
vorkommt,  ferner  bei  starken  psychischen  Eindrücken  (Schreck)  und  end- 
lich bei  einer  Anzahl  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  namentlich  im 
Stadium  der  Reizung. 

Behandlung.  Oftmals  genügt  die  Entfernung  der  Ursache  zur  Be- 
seitigung des  Blasenkrampfes  z.  B.  bei  Würmern,  Kothmassen  im  Darme, 
Blasensteinen  etc.  und  hat  man  mit  möglichster  Sorgfalt  das  Causal- 
moment  zu  berücksichtigen. 

Gegen  die  Krampfanfälle  selbst  bilden  warme  Bäder,  allgemeine  und 
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Sitzbäder,  und  die  Narcotica  die  Hauptmittel.    Von  den  letzteren  ist  be- 
sonders Opium  innerlich  (z.  B.  R  Doveri  0,3  pro  dosi,  3— 4 stündlich) 
und  hjpodermatisch  anzuwenden;  bei  Frauen  sah  ich  von  Globuli  mit 
Morphium  (9  Cerae  flav.  3,0  Butyr.  Cacao  2,0  Morphii  muriat.  0,12  f. 
Globulus),   die  man   mögliehst  tief  in  die  Scheide  steckt,  recht  guten 
momentanen  Erfolg.  Nebenbei  lässt  man  warme  Kataplasmen  oder  warme 
Kleienkissen  auf  das  Perinaeum  und  Hypogastrium  auflegen.  Neucourt 
empfiehlt  als  Specificum  Klystiere  von  Terpentinöl  und  Jodkali,  Pitha 
gegen  die  besonders  im  Blasenhalse  und  in  der  Eichel  sitzenden  Schmerzen 
Einführung  von  weichen  Wachsbougies,  die  man  mit  einer  Morphium- 
salbe bestreicht,   in  die  Blase;   man  soll  jedoch  die  Bougie  nur  einige 
Minuten  liegen  lassen  und  alle  Irritation  vermeiden.    Nach  Canstatt 
leistet  in  heftigen  Fällen  des  Krampfes,  wo  die  genannten  Mittel  den 
Dienst  versagen,  zuweilen  kaltes  Fomentiren  und  Begiessen  der  Blasen- 
gegend Unerwartetes.    Als  ein  altes  von  Wendt  und  Sömmering  an- 
gewendetes Mittel  gilt  der  Saft  von  Mesembryanthemum.    Zur  Nacbcur 
empfehlen  sich  Sool-  und  Seebäder.    Bei  dem  durch  entzündliche  Zu- 
stände der  Blase  hervorgerufenen  Krämpfe  passen  die  alkalischen  Mi- 
neralwässer: Wildungen,  Giesshübel,  Ems  etc. 

Bei  den  Blasenkrämpfen  bei  Hysterie  leistet  bisweilen  Chinin  in 
grossen  Dosen,  sowie  die  Valeriana,  Asa  foetida  gute  Dienste,  doch  bleibt 
immer  die  llücksichtnahme  auf  eine  allgemeine,  gegen  die  Hysterie  ge- 
richtete Beliandlungsweise  die  Hauptsache.  Bei  cerebralen  und  spinalen 
Ursachen  ist  unsere  Einwirkung  auf  den  Krampf  meist  erfolglos  und 
lassen  selbst  Bäder  und  Narcotica  gewöhnlich  im  Stich. 
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Krankheiten  des  Herzbeutels. 

§.  1.   Periearditis,  Entzfindnng  des  Herzbeutels. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  eine  circumscripte  oder , diffuse 
Pericarditis. 

Die  circumscripte  oder  trockene  Pericarditis  hat  ihren  Sitz 
am  häufigsten  an  dem  Theil  des  Herzbeutels,  welcher  den  vorderen  Theil 
des  rechten  Ventrikels  bekleidet  und  unmittelbar  an  das  Stemum  an- 
stösst,  und  femer  an  der  Herzspitze.  An  beiden  Orten  finden  die  grössten 
Reibungen  des  Pericardiums  statt:  am  ersteren  Orte,  indem  an  demselben 
die  beiden  Blätter  des  Pericardiums  bei  den  Herzbewegungen  immer 
in  unmittelbarer  Berührung  bleiben,  an  der  Herzspitze,  weil  mit  der- 
selben das  Herz  die  grössten  Excursionen  macht  und  dabei  eine  starke 
Eeibung  des  parietalen  und  visceralen  Blattes  veranlasst.  Die  afficirten 
Stellen  sind  getrübt,  rauh  in  Folge  fibrinöser  Ausschwitzungen  und  Auf- 
lagerungen, die  man  mit  dem  Messer  abschaben  kann,  oder  in  Folge 
einer  sammetartigen  Wucherung  des  Bindegewebes  des  Pericardiums, 
die  natürlich  fest  an  der  Serosa  anhaftet  und  in  welche  sich  selbst 
kleine  Blutgefässe  von  der  Serosa  aus  hineinerstrecken.  Wandeln  sich 
schliesslich  die  Wucherungen  der  Serosa  in  derbes  sehniges  Gewebe  um, 
so  entstehen  die  sog.  Sehnenflecke  oder  Milchflecke  (Maculae 
tendineae)  des  Pericardiums,  die  nicht  selten  auch  am  parietalen  Blatte 
gefunden  werden.  Diese  Sehnenflecke  sind  sehr  häufige  Vorkommnisse 
und  wächst  ihre  Häufigkeit  mit  dem  zunehmenden  Alter ;  sie  sowohl  wie 
die  partielle  Pericarditis  machen  keine  Erscheinungen  und  Störungen  im 
Leben  und  sind  daher  ohne  praktischen  Werth. 

Sehr  wichtig  dagegen  ist  die  diffuse  Pericarditis.  Dieselbe  ver- 
breitet sich  meist  über  beide  Blätter  des  Pericardiums,  wenngleich  nicht 
überall  mit  gleicher  Intensität,  und  verläuft  gewöhnlich  acut.  Bis 
auf  einzelne  Fälle  (bei  Anämie,  Tuberculose,  Krebs)  ist  anfänghch  immer 
Hyperämie  vorhanden:  die  Serosa  ist  gleichmässig  geröthet,  die  Gefässe 
injicirt,  da  und  dort  selbst  kleine  Blutextra vasate  sichtbar.  Dabei  ist 
die  Serosa  durch  parenchymatöses  Exsudat  gewulstijt,  verdickt,  sammet- 
artig  gelockert,  weich.  In  den  häufigsten  Fällen  entsteht  schnell  und 
zwar  entweder  auf  einmal  oder  in  Absätzen  ein  massenhafter  Er- 
guss  in  den  Herzbeutel,  der  sich  zuerst  oben  und  vorn  im  Herz- 
beutel an  den  grossen  Gefässstämmen  ansammelt  und  die  obere  Spitze 
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des  Herzbeutelkegels  erheblich  ausdehnt,  während  das  schwerere  Herz 
den  tieferen  Raum  des  Herzbeutels  anfüllt.  Der  Erguss  kann  bis  auf 
1—2  Pfund  steigen,  die  Höhle  des  Herzbeutels  bedeutend  ausdehnen,  die 
Lungenränder  zur  Seite  drängen  und  der  Herzbeutel  schliesslich  zur 
Form  einer  Kugel  oder  richtiger  eines  mit  seiner  Basis  nach  oben 
liegenden  stumpfen  Kegels  ausgedehnt  werden.  Die  ergossene 
Masse  ist  entweder  vorwaltend  serös  oder  vorwaltend  fibrinös.  Das 
Serum  des  Exsudats  ist  jedoch  selten  klar,  sondern  trübe  oder  gelb  oder 
röthlich  und  immer  schwimmen  selbst  in  vorwaltend  serösem  Exsudat 
lockere  Flocken  von  Faserstoff  und  zellige  Elemente.  Ist  das  Exsudat 
neben  seinem  Serumgehalte  sehr  faserstoflfreich,  so  umhüllen  oftmals  die 
faserstoffigen  Massen  das  Herz,  haften  an  dessen  Oberfläche  fest  und 
bilden  entweder  lange  Zotten  (Cor  villosum)  oder  blosse  Rauhigkeiten 
(Cor  hirsutum).  Auf  solche  faserstoffige  Zotten,  muss  man  wahr- 
scheinlich die  früheren  Befunde  von  „behaarten  Herzen''  beziehen, 
welche  man  in  den  Leichen  von  besonders  kühnen  Männern  (Leonidas) 
gefunden  haben  will  Besteht  das  Exsudat  fast  allein  aus  Faserstoff^  so 
füllt  es  alle  Vertiefungen  der  Herzoberfläche  aus,  verklebt  das  viscerale 
und  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  und  bildet  an  der  vorderen  Fläche 
des  rechten  Ventrikels  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  wellenförmige, 
quere  Leisten,  während  an  der  Herzspitze  durch  das  beständige  Abheben 
des  Herzens  vom  parietalen  Blatte  Fäden  und  netzartige  Bildungen 
entstehen. 

Entfernt  man  sehr  kurze  Zeit  nach  geschehener  Exsudation  die 
faserstoffige  Auflagerung  vom  Herzen,  so  findet  man  das  Pericardium 
darunter  noch  ziemlich  normal,  doch  ist  das  Epitel  trübe,  weniger  glän- 
zend. Etwas  später  stösst  sich  das  Epitel  ab,  die  Serosa  ist  mit  neu- 
gebildeten Bindegewebszellen,  namentlich  gegen  die  Oberfläche  hin,  dicht 
durchsetzt  und  einige  Tage  nach  geschehener  Exsudation  findet  man 
unter  der  fibrinösen  Schicht  noch  eine  zweite,  die  aus  jungen  Binde- 
gewebszellen und  neugebildeten  Capillaren,  beide  durch  Hervorsprossung 
aus  der  Serosa  entstanden,  besteht  und  ein  höckriges  Ansehen  hat.  Diese 
Efflorescenz  oder  Granulation  der  Serosa  fugt  sich  in  alle  Lücken  und 
Spalten  der  faserstoffigen  Schicht  ein,  durchwächst  sie  Schicht  für  Schicht 
imd  bildet  die  eigentliche  sog.  Pseudomembran. 

Die  Krankheit  kann,  obwohl  dies  nur  sehr  selten  geschieht,  durdi 
völlige  Resorption  des  Exsudats  in  Genesung  enden.  Erfolgt  die  Resorp- 
tion jedoch  nicht  binnen  wenigen  Tagen,  so  bleiben  wenigstens  Resie 
der  Entzündung  zurück,  wenn  nicht  die  weiter  unten  anzuführenden  Er- 
eignisse den  Vorgang  compliciren.  Als  Reste  der  Entzündung  sind 
zu  betrachten  die  Umwandlung  der  Pseudomembran  in  eine  zarte,  dünne, 
weissliche  Bindegewebsmembran  oder  in  eine  dicke,  fibröse,  schwartige 
Masse,  welche  das  Herz  wie  eine  Kapsel  umgiebt,  ferner  die  mehr  oder 
minder  vollständige  Verwachsung  des  parietalen  und  visceralen  Blattes 
des  Pericardiums,  indem  die  Bindegewebssprossen  der  beiden  Blatter  in 
einander  wuchern  und  sogar  gegenüberliegende  und  sich  berührende 
Capillaren  Anastomosen  miteinander  bilden  (Synechie  des  Herzbeu- 
tels), endlich  die  Bildung  von  falschen  Bändern  und  fadigen  oder  neta- 
förraigen  Verbindungen  zwischen  Herz   und  Herzbeutel.     Bei  dem  Zu- 
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Standekommen  dieser  Reste  findet  immer  eine  Retraction  des  Bindege- 
webes statt,  wodurch  ein  grosser  Theil  der  in  der  jungen  Pseudomembran 
befindlichen  weiten  und  dünnwandigen  Capillaren  zusammengeschnürt 
wird  und  verödet.  Während  diese  Vorgänge  an  der  eigentlichen  Pseudo- 
membran stattfinden,  verflüssigt  sich  der  Faserstoff,  den  man  früher 
fälschlich  für  organisationsfähig  hielt,  durch  eine  schleimig-fettige  Meta- 
morphose und  wird  dann  aufgesogen  oder  er  verkäst  und  bildet  eine 
trockene  bröckliche  Masse,  die  bisweilen  durch  eine  Bindegewebswuche- 
rung  eingekapselt  und  lange  Zeit  als  solche  getragen  wird.  Roki- 
tansky ftlhrt  ein  Beispiel  an,  in  welchem  sich  am  Herzbeutel  wie  am. 
Herzen  theils  eine  rauhe,  mörtelartige  Incrustation,  theils  eine  starre, 
weisse,  glatte,  g}T)sähnliche  ümkleidung  gebildet  hatte  (steinerne 
Herzen). 

Abweichend  von  der  Pericarditis  sicca  und  der  Pericarditis  mit 
fibrinösem  oder  massenhaftem  serös-fibrinösem  Exsudate  ist  die  eitrige 
Pericarditis,  Pyopericardium.  Dieselbe  entsteht,  wenn  ausser  fibri- 
n^teen  Massen  eine  grosse  Anzahl  Eiterzellen  von  der  Serosa  abgesondert 
werden.  In  der  Höhle  des  Pericardiums  sind  dann  grössere  oder  klei- 
nere Mengen  Eiter  angesammelt  und  ist  der  Eiter  bald  rahmig,  bald 
dünn,  wässrig,  mit  festeren  p]iterflocken  durchsetzt.  Die  Serosa  ist  dabei 
geschwellt,  eitrig  infiltrirt,  da  und  dort  selbst  oberflächlich  ulcerös  zer- 
»llen;  bringt  man  einen  senkrechte q  Durchschnitt  der  Serosa  unter  das 
Mikroskop,  so  sieht  man  alle  Faserlagen,  namentlich  aber  die  oberfläch- 
lichen, von  Zellen  dicht  durchsetzt. 

Hat  das  Exsudat  eine  blutige  Beschaffenheit,  so  haben  wir  die  Peri- 
carditis haemorrhagica  vor  uns.  Das  blutige  Ansehen  kann  entstehen 
durch  Vorhandensein  von  Blutkörperchen  oder  allein  durch  Hämatin;  das 
letztere  ist  der  Fall  bei  scorbutischen  Zuständen  (beim  endemischen  und 

Srimären  Scorbut,  bei  scorbutischer  Blutbeschaffenheit  nach  Typhus,  bei 
lorbus  maculosus,  Säuferdyskrasie),  in  denen  der  aufgelöste  Blutfarbstoff 
durch  die  Gefässwände  transsudirt,  das  erstere,  wenn  Capillargefässe  der 
Serosa  zerreissen  und  Blutkörperchen  in  die  Höhle  des  Pericardiums  ge- 
langen. Nur  das  durch  Blutkörperchen  gefärbte  Exsudat  verdient  den 
Namen  des  hämorrhagischen  und  kommt  dasselbe  ausser  in  den  seltenen 
Fällen  von  Herzbeutelkrebs  besonders  bei  Tuberculose  des  Pericardiums 
vor  (tuberculose  Pericarditis).  Bei  dieser  tuberculösen  Pericarditis 
findet  man  in  den  stark  gerötheten  Stellen  des  Pericardiums  die  Tuber- 
keln meist  als  kleine  weisse  Pünktchen,  bisweilen  schon  als  käsig  zer- 
fallene gelbe  Knötchen;  das  Exsudat  ist  fast  immer  sehr  massenhaft 
fibrinreich  und  bildet  durch  Fibringerinnungen  grosse  Zotten  und  Leisten 
an  der  Herzoberfläche.  Förster  führt  an,  dass  bei  Tuberculösen  die 
festen  Theile  des  Exsudats  zuweilen  zu  festen,  trockenen,  gelben  Massen 
werden,  die  eine  Dicke  von  ^2 — ^"  haben  können. 

Die  ergossenen  Blutmengen  können  so  bedeutend  sein,  dass  man 
glauben  kann,  man  habe  nicht  eine  Pericarditis,  sondern  eine  reine  Blu- 
tung in  den  Herzbeutel  vor  sich. 

Endlich  kann  der  Herzbeutel  eine  stinkende  grünliche  Flüssigkeit 
enthalten  —  jauchige  Pericarditis.  Dieselbe  kommt  besonders  in 
septischen  Zuständen  (Puerperalfieber)  und  dann  vor,  wenn  benachbarte 
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geschwttrige  Zerstörungen  das  Pericardium  durchbrochen  haben  und 
jauchige  Bestandtheile  in  den  Herzbeutel  gelangt  sind,  z.  B.  bei  Durch- 
bruch von  Lungencavemen  in  das  Pericardium. 

Bei  allen  Formen  von Pericarditis  ist  das  Herzfleisch  selten  unver- 
ändert; meist  ist  es  matsch,  anämisch,  blass,  bisweilen  fettig  degenerirt, 
die  Herzhöhlen  —  namentlich  die  rechten  —  fast  immer  erweitert  und 
an  den  Klappen  häufig  frische  Veränderungen  (Desclaux). 
Durch  diese  Veränderungen  der  Herzmusculatur,  sowie  durch  den  Druck 
copiöser  Exsudatmassen  auf  die  grossen  Gefilssstämme  entstehen  aber 
mannichfache  Circulationsstörungen:  Cyanose,  Hydrops,  Hyperämie  der 
Unterleibsorgane  etc. 

Oefters  findet  man  neben  alten  Resten  der  Pericarditis  Producte 
frischer  Entzündung:  schwartige  Verdickungen  des  Pericardiums  und 
lockere  Fibringerinnsel  oder  theilweise  Verwachsungen  des  parietalen 
und  visceralen  Blattes  des  Pericardiums  und  Zunahme  dieser  Bindege- 
webswucherungen  unter  Keizungserscheinungen,  bisweilen  unter  Blutmi- 
gen  —  chronische  Pericarditis.  In  dyskrasischen  Zuständen  und 
chronischen  Erkrankungen,  besonders  im  Morbus  Brightii,  nimmt  die 
Pericarditis  von  vornherein  einen  chronischen,  schleppenden  Verlauf  und 
setzt  ihre  Producte  in  langgezogenen  Intervallen  una  Nachschüben. 

Aetiologie.  Nach  Duchek  bilden  Herzbeutelentzündungen  15,1% 
aller  Erkrankungsfölle  überhaupt  und  gehören  sie  daher  zu  den  häufig- 
sten P^rkrankungen.  Bei  diesem  Procentsatze  sind  die  Sehnenflecken 
mit  einbegriffen,  die  etwa  den  dritten  Theil  der  berechneten  Pericarditi- 
den  ausmachen,  jedoch  von  einzelnen  Beobachtern  nicht  zu  den  Herz- 
beutelentzündungen gerechnet  werden.  Kein  Alter  wird  von  der  Peri- 
carditis verschont,  in  den  jüngeren  und  mittleren  Lebensjahren  (vom 
15. — 40.  J.)  ist  sie,  wahrscheinlich  wegen  des  häufigeren  Vorkonunens 
tuberculöser  und  acut  rheumatischer  Affectionen  in  diesem  Lebensalter 
(Friedreich)  am  häufigsten;  aus  gleichem  Grunde  kommt  sie  beim 
männlichen  Geschlechte  und  in  den  rauhen  Jahreszeiten  Herbst  und 
Frühjahr  häutiger  vor. 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  sesundäre  Pericarditis. 
Die  primäre  oder  idiopatnische  Pericarditis,  die  bei  sonst  völlig 
gesunden  Personen  vorkommt,  ist  höchst  selten  und  erleben  selbst  viel 
beschäftige  Praktiker  dieselbe  kaum  1 — 2  Mal.  Ihre  Ursachen  bestehen 
in  Stössen  und  Verletzungen,  welche  auf  den  Herzbeutel  einwirken,  in 
raschen  Abkühlungen  des  schwitzenden  Körpers.  Bisweilen  ist  gar  keine 
Ursache  erkennbar. 

Die  secundäre  Pericarditis  entsteht  am  häufigsten  durch  Fort- 
leitung der  Entzündung  von  Nachbarorganen  besonders  links- 
seitiger Pleuritis,  Pleuropneumonie.  Diesen  primären  Erkran- 
kungen reihen  sich  der  Häufigkeit  nach  an  Lungentuberculose,  Myocar- 
ditis  und  Endocarditis,  Krebs  und  Tuberculose  der  Mediastinaldrüsen, 
Caries  des  Brustbeins,  der  Rippen  und  Wirbelsäule,  Krebs  des  Oesopha- 
gus, Aneurysmen  der  Aorta.  Femer  wird  die  Pericarditis  nicht  selten 
(nach  Duchek  in  10%  der  Pericarditis)  beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus beobachtet  und  führt  man  als  Grund  an,  dass  das  Pericar- 
dium histologisch  mit  den  Gelenkauskleidungen,  mit  den  vom  Rheuma- 
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tismus  am  liebsten  befallenen  fibrösen  Membranen  übereinstimme,  die 
Pericarditis  also  einen  Rheumatismus  des  Herzbeutels  darstelle  (Tessier, 
R6camier).  Diese  DeutuDg  lässt  ebenso  viel  zu  wünschen  übrig,  wie 
die  der  Alten,  die  die  Pericarditis  bei  Rheumatismus  als  Metastase  auf- 
&ssten.  Unklar,  wie  der  Zusammenhang  der  Pericarditis  mit  Rheuma- 
tismus, ist  gleichfalls  das  nicht  seltene  (14,3%  nach  Duchek)  Vorkom- 
men mit  Morbus  Brightii,  mit  acuten  Infectionskrankheiten  (Typhus, 
Cholera,  Puerperalfieber,  Pyämie,  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Erysipelas). 

Symptome  imd  Verlauf.  Die  partielle  Pericarditis  äussert 
sich  durch  keine  pathognostischen  Erscheinungen,  da  namentlich  wegen 
des  fehlenden  flüssigen  Exsudates  die  Percussion  vollkommen  im  Stich 
lässt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  häufig  in  den  Leichen  Sehnen- 
flecken findet,  wo  im  Leben  keinerlei  Symptome  auf  eine  Herzkrankheit 
hinwiesen. 

Von  den  allgemeinen  Pericarditiden  filngt  nur  die  primäre 
bisweilen  mit  einem  Schüttelfrost  an,  in  den  übrigen  können  Fieber- 
erscheinungen im  ganzen  Verlaufe  vollkommen  fehlen,  oder  wenn  die 
primäre  Erkrankung  eine  fieberhafte  ist,  wie  z.  B.  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus, so  tritt  mit  Entwickelung  der  Pericarditis  eine  Steigerung 
des  Fiebers  ein.  Ist  der  pericardiale  Erguss  erfolgt,  so  pflegen  niemals 
durch  denselben  Fiebererscheinungen  hervorgerufen  zu  werden.  Bis- 
weilen machen  Herzklopfen,  ein  stechender  oder  drückender  Schmerz  in 
der  Herzgegend,  Beengung,  Athemnoth  bei  Rückenlage,  Dyspnoe  zuerst 
auf  eine  Pericarditis  aufinerksam.  Die  pathognostischen  und  meist  auch 
den  Anfang  der  Pericarditis  machenden  Erscheinungen  sind  die  physi- 
kalischen und  zwar  pflegt  als  erstes  Symptom  ein  systolisches,  präsysto- 
lisches oder  diastolisches  Reibungsgeräusch  aufzutreten.  Dieses 
wichtigste  aller  Symptome  wurde  zuerst  von  Collin  und  Devilliers 
1824  beobachtet  und  hat  als  pericarditisches  Reibungsgeräusch  das 
Charakteristische,  dass  es  den  Herztönen  meist  etwas  nachschleppt 
(Skoda),  bisweilen  vor  Beginn  des  Herztones  gehört  wird.  „In  dieser 
scheinbaren  Irregularität  der  (pericardialen)  Reibegeräusche  liegt 
allein  das  Unterscheidende  von  den  endocardialen  Geräuschen"  (Duchek). 
Das  Reibegeräusch  kann  sehr  verschieden  klingen  und  sehr  verschieden 
stark  sein.  Bisweilen  gleicht  es  einem  zarten  Anstreifen,  bald  ist  es 
schabend,  knitternd,  kratzend  und  so  stark,  dass  man  es  mit  der  auf- 
gelegten Hand  fühlt  (pericardiales  Katzenschwirren).  Dass  es 
sich  durch  den  Druck  des  Stethoskops  verstärken  lasse  (Stokes),  ist 
irrig.  Das  Geräusch  entsteht  dadurch,  dass  sich  die  rauhen  und  mit 
fibrinösem  Exsudat  bedeckten  zugewendeten  Flächen  des  Pericardiums 
bei  den  Herzbewegungen  aneinander  reiben  und  ist  daher  am  stärksten 
bei  fibrinösem  Exsudat,  während  es  bei  überwiegend  serösem  entweder 
schwach  oder  gar  nicht  gehört  wird;  es  verschwindet,  wenn  das  Exsudat 
so  massenhaft  wird,  dass  die  beiden  Pericardblätter  bei  den  Herz- 
bewegungen nicht  mehr  in  Berührung  kommen  und  erscheint  erst 
wieder,  wenn  sich  der  Erguss  vermindert  hat,  bei  der  Resorption  des 
Exsudats.  In  der  schnellen  Veränderung  der  Quantität  des  Exsudats 
liegt  der  Grund,  dass  das  Geräusch  nicht  selten  schnell  seinen  Ort  und 
seine  Beschaffenheit    wechselt.     Unter    den   angegebenen    Bedingungen 
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muss  zu  bestimmten  Zeiten  der  Pericarditis  das  Reibungsgeräusch  immer 
vorhanden  sein,  und  kann  nie  im  ganzen  Verlaufe  der  Pericarditis 
fehlen;  nur  wenn  Verwachsungen  der  beiden  Pericardblätter  die  Ver- 
schiebungen des  Herzens  hindeni,  fehlt  es  gänzlich.  Bei  massigem 
fibrinösen  Exsudate  pflegt  es  während  der  ganzen  Dauer  der  Erajik- 
heit  hörbar  zu  sein.  Das  Reibungsgeräusch  ist  um  so  leichter  als 
pericarditisches  zu  erkennen,  wenn  keine  Klappenfehler  des  Herzens 
bestehen  und  also  die  Herztöne  rein  gehört  werden;  es  wird  dagegen 
schwer  hörbar  und  selbst  ^anz  undeutlich,  wenn  die  Herzmusculatur 
anfängt  zu  leiden  und  die  Herzbewegungen  schwach  werden. 

Die  Phänomene  der  Percussion,  welche  das  pericarditische  Exsudat 
hervorruft,  entstehen  immer  etwas  später  wie  das  Reibegeräusch,  da 
stets  eine  gewisse  Zeit  dazu  gehört,  bis  sich  ein  massenhafteres  Exsudat, 
die  Bedingungen  der  percussorischen  Erscheinungen,  gebildet  hat 
Gewöhnlich  kann  man  nach  2—3  Tagen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nachweisen  und  zwar  nimmt 
immer  zuerst  die  Dämpfung  der  Herzgegend  in  der  Längs- 
richtung zu,  da  sich  das  Exsudat  zunächst  an  der  Herzbasis  ansammelt 
Die  Dämpfung  des  Percussionsschalls  kann  sich  bis  zur  zweiten,  selbst 
ersten  Rippe  erheben  und  da  zugleich  die  Lungenränder  durch  das 
Exsudat  zur  Seite  geschoben  werden  und  dadurch  die  Dämpftmg  oben 
breiter  wird,  während  an  der  Herzspitze  noch  keine  Flüssigkeitsansamm- 
lung und  Veränderung  des  Percussionsschalles  stattfindet,  so  entsteht 
anfänglich  meist  eine  dreieckige  Dämpfiiugsfigur,  deren  Basis  nach  oben 
und  deren  abgestumpfte  Spitze  nach  unten  liegt.  Nimmt  das  Exsudat 
sehr  an  Masse  zu,  so  dehnt  es  den  Herzbeutel  nach  allen  Richtungen 
hin  aus  und  die  rechte  Däiüpfungslinie  erreicht,  entsprechend  der  fass- 
förmigen  Ausdehnung  des  Herzbeutels  den  rechten  Stemalrand  und 
selbst  die  Papillarlinie,  während  sich  die  linke  bogenförmig  von  der 
zweiten  oder  ersten  Rippe  über  die  Brustwarze  hinaus,  selbst  bis  zur 
Axillarlinie  schlägt  und  die  Herzspitze  weit  überschreitet.  Will  man 
jetzt  einen  Vergleich  wählen,  so  bildet  die  Herzdämpfung  nunmehr  ein 
Dreieck,  dessen  stumpfe  Spitze  nach  oben  gerichtet  ist,  während  die 
Basis  in  der  Gegend  der  Herzspitze  hegt  Die  eben  angegebenen  Form- 
veränderungen  der  Dämpfungsfigur  am  Herzen  können  sich  nur  dann 
nicht  entwickeln,  wenn  Verwachsungen  oder  (tuberculöse)  Lifiltrationen 
oder  starkes  Emphysem  der  vorderen  Lungenränder  vorhanden  sind. 
Nach  Gerhardt  verändert  sich  bei  Pericardialergüssen  die  Herzdämpfung 
im  Stehen  und  Liegen.  Die  im  Liegen  schon  vergrösserte  Herzdämpfung 
gewinne  beim  Stehen  um  V2 — ^3  Zoll  an  Umfang;  selbstverständlich  irt 
diese  Veränderung  der  Herzdämpfung  nur  mögÜch  bei  voUkoumiener 
Verschiebbarkeit  der  Lungenränder  und  vollkommen  freiem  und  flüssigem 
Exsudat  Ist  die  Dämpftmgsfigur  nicht  recht  deutlich,  so  kann  man 
nach  demselben  Beobachter  ziemlich  unbedenklich  in  jedem  Falle,  in 
welchem  die  Herzdärapfimg  weiter  nach  aussen  reicht,  als  der  Herzstoss, 
dieser  aber  schwach  bei  starkem  Radialpulse  getroffen  wird,  das  Vor- 
handensein eines  Pericardialergusses  annehmen. 

Bisweilen  bringen  beschränkte  Infiltrationen  der  Lungenränder, 
Mediastinalgeschwülste  und  Aneurysmen  der  Aorta  eine  der  pericardi- 
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tischen  ähnliche  Dämpfimgsfigur  hervor.  Die  Infiltrationen  der  Lungen- 
Tftnder  werden  sich  aber  durch  auscultatorische  Erscheinungen  und 
Yerstarkten  Fremitus,  die  Aneurysmen  häufig  durch  Pulsation  und 
schwirrende  Vorwölbung  der  Brustwand  besonders  kennzeichnen.  Eine 
Verwechselung  der  pericarditischen  Dämpfung  mit  der  eines  hypertro- 

?hischen  Herzens  kann  nur  einem  sehr  Ungeübten  passiren,  da  die 
^ampfungsfigur,  der  verstärkte  Herzschlag,  die  nicht  über  die  Herzspitze 
hinausreichende  Dämpfung,  der  Verlauf  etc.  leicht  erkennbare  Unter- 
scheidungszeichen geben. 

Während  anfänglich  der  Sptzenstoss  in  Folge  allgemeiner  fieber- 
hafter Erregung  oder  weil  der  Herzmuskel  sich  gleichzeitig  in  einem 
Reizimgszustande  befindet,  in  der  Kegel  verstärkt  ist  und  im  geraden 
Verhältniss  zu  der  vom  Kranken  gefühlten  Beängstigung  und  dem  Herz- 
klopfen steht,  verschwindet,  sobald  das  Exsudat  sehr  massenhaft  wird 
und  das  Herz  von  der  Brustwand  abgedrängt  wird,  der  Herzstoss  mehr 
und  mehr,  wird  nur  noch  dumpf  und  späterhin  gar  nicht  mehr  gefühlt. 
Diese  Abschwächung  des  Herzstosses,  die  sich  auch  im  Pulse  ausspricht, 
hängt  entweder  von  der  mechanischen  Behinderung  der  Herzbewegung 
durch  das  Exsudat  oder  von  der  Erschlaffung,  Erweichung  oder  acuten 
Pcttmetamorphose  (Virchow)  des  Herzfleisches  ab. 

Bisweilen  findet  man  die  linke  Brusthälfte  vorgewölbt  und  in  In- 
spirationsstellung  verharrend.  Es  kommt  dieses  bei  massenhaftem  Ex- 
sudat vor,  wenn  die  Rippen  und  Rippenknorpel  noch  nachgiebig  sind, 
während  bei  ossificirten  Rippen  im  hohem  Alter  eine  solche  Ausdehnung 
nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Bei  sehr  jugendlichen  Individuen  wird 
bei  massenhaftem  Exsudat  selbst  die  Herzgegend  vorgewölbt  (Louis, 
Skoda,  Bamberger,  v.  Dusch,  Friedreich),  was  Duchek  behauptet 
niemals  gesehen  zu  haben.  Diese  Erscheinung  kommt  übrigens  auch 
bei  bedeutender  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  jugendlicher 
Pprsonen  vor. 

Bei  sehr  massenhaftem  Exsudat  findet  nicht  selten  ein  so  bedeu- 
tender Druck  auf  die  linke  hintere  und  untere  Lungenpartie  statt,  dass 
cUiselbst  in  grösserer  Ausbreitung  der  Percussionsschall  sich  dem  ge- 
dämpften sehr  nähert  und  leicht  Veranlassung  zu  Verwechselung  mit 
emem  pleuritischen  Exsudate  geben  kann.  Man  beachte,  dass  bei  pleu- 
litischem  Exsudat  der  Fremitus  pectoralis  vermindert,  bei  Compression 
des  Lungengewebes  dagegen  vermehrt  ist. 

In  Folge  des  Druckes  eines  erheblichen  pericarditischen  Exsudats 
aaf  das  Zwerchfell  findet  man  häufig  das  Epigastrium  stark  vorgewölbt, 
den  linken  Leberlappen  und  den  Magen  herabgedrängt.  Ebenso  kann 
durch  Druck  des  stark  ausgedehnten  Herzbeutels  auf  die  Cava  inf. 
Hyperämie  im  Gebiete  der  Pfortader  und  als  deren  Folge  Katarrh  des 
Mi^ns  und  Darms,  Anschoppung  der  Leber,  selbst  Albuminurie 
(Virchow),  sowie  durch  Dmck  einer  grösseren  P^xsudatansamralung  auf 
den  dünnwandigen  rechten  Ventrikel  die  Einströmung  des  Blutes  aus 
der  Vena  cava  sup.  erschwert  und  dadurch  Cyanose  des  Gesichts,  An- 
ftdlung  der  Halsvenen  und  durch  Druck  auf  die  Pulmonalvenen  und 
verhinderten  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungen  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Dyspnoe  herbeigeführt  werden. 
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Oppolzer  (Herzkr.  pag.  19)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
einzelnen  Fällen  durch  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  per  contiguum 
auf  das  Zwerchfell,  in  anderen  Fällen  aurch  eine  Reizung  des  am  Peri- 
<5ardium  verlaufenden  N.  phrenicus  oder  von  Vagusästen  ein  äusserst 
qualvoller  Singultus  entsteht. 

Ausser  den  angeführten  Erscheinungen  sind  häufig  die  der  pri- 
mären oder  der  complicirenden  Erkrankung  vorhanden,  namentuch 
pleuritische  und  endo-  und  myocarditische  Erscheinungen. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Pericarditis  ist  ein  höchst  ver- 
schiedener. Es  giebt  Fälle,  die  in  1 — 2—6  Wochen,  andere,  die  erst 
nach  vielen  Monaten  ihr  Ende  erreichen  und  ist  es  nicht  möglich,  die 
Fälle  in  acute  und  chronische  streng  zu  scheiden.  Den  schnellsten  Ver- 
lauf macht  die  pyämische,  die  jaucfige  Pericarditis,  die  gewöhnlich  nach 
kurzer  Zeit  zum  Tode  führt;  auch  die  beim  Scorbut  beobachtete  Pericar- 
ditis nimmt  einen  sehr  schnellen  Verlauf  und  tödtet  nicht  selten  sogar 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  durch  Herz-  und  Lungenlähmong. 
Eine  völlige  Genesung,  eine  Heilung  ohne  alle  Reste,  scheint  nur  in  den 
ersten  14  Tagen  der  Erkrankung  möglich  zu  sein  und  wird  eine  solche 
besonders  in  primären  Fällen,  d.  h.  bei  bisher  Gesunden,  und  wenn  keine 
Complicationen  bestehen  beobachtet.  In  solchen  Fällen  schwindet  das 
Fieber,  die  Dämpfung  geht  ad  normam  zurück  und  nicht  selten  findet 
der  üebergang  in  Genesung  unter  kritischen  Schweissen  statt.  Dauert 
die  Krankheit  über  14  Tage,  so  erfolgt  entweder  nur  eine  unvollkommene 
Genesung  und  das  Herz  l)leibt  lange  Zeit  für  jede  Erregung  empfänglich, 
oder  die  Krankheit  zieht  sich  Monate,  selbst  Jahre  hin  und  obwohl  auch 
unter  diesen  Verhältnissen  noch  relative  Heilungen  (oftmals  mit  Ver- 
wachsung der  Pericardblätter)  beobachtet  sind,  so  geht  doch  der  Kranke 
häufiger  unter  zunehmender  Dyspnoe  und  gastrischen  Erscheinungen  zu 
Grunde.  Im  Allgemeinen  erfolgt  bei  Pericarditis  incl.  der  partiellen 
Entzündungen  in  61,5%  Heilung  (Duchek). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  die  Zeichen  der  Zu-  und  Ab- 
nahme der  Pericarditis  zu  kennen.  Bei  Zunahme  der  Pericarditis 
vermehrt  sich  der  Umfang  der  Dämpfung,  die  Dyspnoe  steigt,  der  Herz- 
stoss  wird  immer  unfühlbarer,  an  der  hintern  untern  linken  Lungen- 
fläche wird  in  Folge  Compression  des  Lungengewebes  der  Ton  annähernd 
gedämpft,  das  Eeibegeräusch  verschwindet;  bei  Abnahme  der  Pericarditis 
verschwindet  das  Fieber,  wenn  es  vorhanden  war  und  die  den  eben- 
genannten entgegengesetzten  Erscheinungen  stellen  sich  ein.  Bei  üeber- 
gang in  den  Tod  entwickelt  sich  hochgradige  Dyspnoe,  kleiner  contra- 
hirter  Puls,  in  kaltem  Schweiss  zerfliessende  Haut  und  CoUapsus  der 
Kräfte. 

Differentialdiagnose.  Die  Diagnose  der  Pericarditis  kann  sehr 
leicht  und  sehr  schwierig  sein.  Sie  ist  leicht,  wenn  in  acuter  Weise  sich 
eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  besonders  in  der  oben  ange- 
gebenen Form  entwickelt,  Reibegeräusch,  welches  reinen  Herztönen 
nachschleppt,  hörbar  ist  und  der  Herzstoss  allmählich  mehr  und  mehr 
verschwindet.  Nicht  immer  aber  sind  diese  wesentlichen  Zeichen  gleich- 
zeitig vorhanden  und  erlaubt  zudem  jedes  einzelne  für  sich  mebfache 
Deutungen. 
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Eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  mit  ähnlicher  Form 
wie  die  jtericaraitische,  ist  auch  bei   Herzhypertrophie  und  bei  Hydro- 

Sjricardium  vorhanden.  Bei  Herzhypertrophie  ändert  sich  jedoch  die 
ämpfung  nicht  mit  der  Aenderung  der  Lage  des  Patienten,  die  Däm- 
J^fong  überschreitet  nicht  den  Spitzenstoss,  die  Krankheit  ist  keine 
Tische,  erst  vor  Kurzem  entstandene,  der  Herzstoss  bei  Hypertrophie 
bedeutend  verstärkt,  bei  Pericarditis  abgeschwächt  oder  verschwunden. 
Bei  Hydropericardium  bestehen  immer  noch  in  anderen  Organen  hydro- 
pische  Erscheinungen,  der  Patient  ist  ein  Entkräfteter,  Hydrämischer, 
es  ist  und  war  nie  Fieber  vorhanden,  die  Dämpfung  ist  eine  meist  be- 
trachtlichere wie  beim  pericarditischen  Exsudate  und  niemals  im  ganzen 
Verlaufe  wird  ein  Reibegeräusch  beobachtet.  Pericarditische  ßeibe- 
fferäusche  können  mit  ßeibegeräuschen,  die  durch  Bertthrungen  der 
Aussenfläche  des  Herzbeutels  mit  der  rauhen  und  entzündetea  Pleura 
pulmonalis  oder  costalis  (extrapericardiale  Reibe geräusche  Sko- 
da's)  entstehen,  verwechselt  werden;  nach  Oppolzer  vernimmt  man 
jedoch  bei  letzteren  nicht  ein,  sondern  zwei  Geräusche,  das  eine  ist 
mit  den  Herzbewegungen  isochronisch  und  entsteht  durch  Hinübergleiten 
der  rauhen  äusseren  Fläche  des  Pericardiums  über  die  rauhe  Fläche  der 
anliegenden  Pleura,  das  andere  ist  isochronisch  mit  den  In-  und  Exspi- 
rationen und  entsteht  durch  ein  Hinübergleiten  der  rauhen  Pleuraober- 
fläche  über  die  mit  Rauhigkeiten  besetzte  äussere  Oberfläche  des  Herz- 
beutels. Bei  concomitirender  Pleuritis,  wenn  nämlich  Rauhigkeiten 
auf  dem  äusseren,  der  Pleura  angehörigen  üeberzuge  des  freien  Blattes 
.des  Herzbeutels  vorhanden  sind,  entsteht  eia  pleuro-pericardiales 
Reibungsgeräusch,  welches  mit  dem  Athem-  oder  den  Herzbewegun- 
gen  zusammenfallen  kann.  Im  letzteren  Falle  ist  eine  Unterscheidung 
nicht  möglich  (P.  Niemeyer,  Handb.  der  Ausc.  und  Perc.  II.  2.  p.  201). 
Eine  Verwechselung  der  pericardialen  Reibegeräusche  mit 
endocardialen  wird  meist  leicht  umgaageu,  wenn  man  beachtet,  dass 
die  ersteren  den  Herztönen  meist  nachschleppen,  dass  sie  ihren  Ort 
wechseln,  sobald  der  Patient  eine  andere  Körperstellung  einnimmt,  oder 
wenn  man  einige  Zeit  verstreichen  lässt.  —  Das  Verschwinden  des 
Herzstosses  endlich  wird  auch  bei  h')ch::^radigem  Emphysem,  Herz- 
schwäche und  Hydropericardium  beobachtet,  während  es  bei  gleichzeitig 
vorhandener  Herzhypertrophie,  die  gerade  oft  mit  paricarditischem  Ex- 
sudat zugleich  vorkommt  und  bei  geringem  Exsudat  fehlt.  Bei  Stellung 
der  Diagnose  wird  man  daher  immer  alle  Erscheinungen  der  Erkrankung 
erwägen  müssen  und  namentlich  auch,  in  welcher  Aufeinanderfolge  die- 
selben sich  entwickeln. 

Betreffs  der  Beschaffenheit  des  im  Herzbeutel  vorhandenen 
Exsudates  sind  wir  selten  in  der  Lage,  ein  bestimmtes  Urtheil  zu 
füllen.  Nach  Oppolzer  deuten  bedeutende  Erjfüsse  mit  schwach  aus- 
gesprochenen und  nicht  lange  Zeit  andauernden  Auscultatioasersoheinun- 
gen  gewöhnlich  auf  einen  serösen,  intensive,  oftmals  die  ganze  Dauer 
■der  Pericarditis  anhaltende  Reibegeräusche  neben  missigem  Umfang  der 
Dämpfung  des  Percussionsschalles  auf  fibrinöse,  R'eibegeräusche  und 
sehr  umfengliche  Dämpfung  auf  fibrinös-seröse  Ergdsse,  während 
heftige   Allgemeinerscheinungen    neben    kraftloser    Herzbewegung    und 
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schwachem  Pulse  nnd  Fehlen  des  Keibegeräusches  für  ein  eitriges  Ex- 
sudat sprechen,  üeberwiegend  seröse  und  eitrige  Exsudate  ohne  derbere 
fibrinöse  Exsudationen  sind  nie  von  einem  Reibegeräusche  begleitet 
(Skoda).  Ein  bestimmteres  Urtheil  wie  diese  eben  angegebenen  Mo- 
mente gestattet  häufig  die  primäre  Erkrankung.  Befinden  sich  eithge 
Processe  in  der  Nähe  des  Herzbeutels  und  ist  die  Paricarditis  durch 
Fortsetzung  derselben  auf  den  Herzbeutel  entstanden,  so  sind  auch  die 
pericarditischen  Exsudate  eitrig.  So  finden  wir  eitrige  Ergüsse  im  Herz- 
beutel bei  Caries  der  Rippen,  der  "Wirbelknochen  und  des  Stemum. 
Femer  werden  eitrige  Ergüsse  gewöhnlich  bei  Pyämie  und  Puerperal- 
fieber beobachtet.  Hämorrhagische  Ergüsse  kommen  vor  bei  hä- 
morrhagischer Diathese,  Scorbut  und  mit  Petechien  verbundenen  Krank- 
heiten, Krebs,  Tuberculose,  und  findet  bei  erfolgendem  Ergüsse 
meist  ein  schnelles  Erblassen  des  Patienten  statt  Das  jauchige 
Exsudat  ist  mit  schnellem  CoUapsus  unter  Delirien  und  trockener  Fie- 
berhitze verbunden,  doch  wird  man  erst  dann  mit  Sicherheit  auf  ein 
solches  schliessen  können,  wenn  sich  Gas  im  Herzbeutel  (Pneumopyo- 
pericardium)  gebildet  hat  und  die  Percussion  einen  tympanitischen 
Schall,  die  Auscultation  ein  lautes  knackendes  Geräusch  über  dem 
Herzbeutel  ergiebt. 

Prognose.  Bis  auf  die  jauchige  Pericarditis  können  sänmitliche 
Formen  in  Heilung  übergehen  und  findet  der  Uebergang  in  Heilung  am 
häufigsten  bei  fibrinös-serösem  und  fibrinösem  Exsudate  statt.  Gleich- 
wohl ist  der  Hinzutritt  einer  Pericarditis  zu  irgend  einer  primären 
Krankheit  immer  bedenklich,  am  bedenklichsten,  wenn  diese  primäre ' 
Krankheit  schon  an  und  ftlr  sich  eine  schlechte  Prognose  hat,  wie  Pyä- 
ime,  Puerperalfieber,  Tuberculose,  Scorbut,  Variola  haemorrhagica,  Bright - 
sehe  Krankheit  etc.  Die  sich  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  ge- 
sellende Herzbeutelentzündung  nimmt  meist  und  ebenso  die  zu  Pneu- 
monie und  Pleuritis  hinzutretende  verhältnissmässig  ofb  einen  günstigen 
Verlauf  (v.  Dusch). 

Bedenkliche  Erscheinungen  sind  grosse  Dyspnoe,  gastrische  Erschei- 
nungen, kleiner  fadenförmiger,  sehr  frequenter  Puls  und  Blass-  und 
Kühlwerden  der  Haut,  Oedeme,  Ohnmächten  etc 

Behandlung.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Arzt  befugt  sein, 
die  Cur  der  Pericarditis  mit  einem  Aderlasse  zu  beginnen,  da  man 
selbst  in  den  stürmisch  verlaufenden,  mit  heftigem  Fieber  verbundenen 
Formen  der  Pericarditis  immer  daran  denken  muss,  die  Kräfte  zu  scho- 
nen und  die  Herzkraft  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  erhalten.  So  passt 
der  Aderlass  selbst  nicht  in  jener  fieberhaft  verlaufenden  Form  der  • 
Pericarditis,  »die  sich  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  hinzugesellt,  da 
der  letztere  in  seiner  langen  Dauer  ohnehin  die  Kräfte  sehr  consumirt 
und  Anämie  herbeiftthrt.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  die  eben  erst  ihren 
Anfang  genommen  haben,  mit  bedeutendem  Fieber  (hartem,  firequentem 
Pulse,  bedeutender  Temperaturerhöhung)  und  mit  Blutdruck  im  Gehirn 
und  in  den  Lungen  (heftigem  Kopfschmerz  —  Dyspnoe)  verbunden 
sind  und  bei  kräftigen,  bisher  gesunden,  in  der  Blüthe  ihres  Lebens 
stehenden  Personen  vorkommen,  ist  ein  einmaliger  Aderlass  zweckmässig 
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und  ein  gutes  Mittel,  dem  rapiden  Fortschreiten  der  Entzündung  Ein- 
halt zu  thun. 

In  allen  übrigen  fieberhaft  verlaufenden  Pericarditiden  ist  die 
Digitalis  in  grösseren  Dosen  (2,0  :  120,0)  das  wichtigste  innere  Mittel 
und  giebt  man  dieselbe  so  lange,  bis  Pulsverlangsamung  eintritt,  was 
bekanntlich  immer  erst  nach  24—36  Stunden  der  Fall  ist.  Es  empfiehlt 
sich  aus  naheliegenden  Gründen,  nach  Eintritt  der  Pulsveriangsamung 
für  die  DigitaUs  das  Chinin  in  grösseren  Dosen  (etwa  0,2 — 0,3  3 mal 
täglich)  einzusetzen,  welches  bekanntlich  gleichfalls  eine  wenngleich 
schwächere  pulsvermindernde  Kraft  besitzt,  und  erst  wieder  zur  Digitalis 
zurückzukehren,  wenn  der  Puls  wieder  frequenter  wird  und  sich  das 
Fieber  steigert.  Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  man  mit  einem  Ader- 
lasse begonnen,  ist  sofort  Digitalis  innerlich  zu  reichen,  damit  nach  der 
vorübergehenden  Wirkung  des  Aderlasses  das  Fieber  weiterhin  nieder- 
gehalten werde.  Mit  Recht  macht  v.  Dusch  darauf  aufinerksam,  dass 
man  mit  der  Digitalis  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Herzaction  in  Folge 
des  Krankheitsprocesses  ohnehin  zu  erlahmen  drohe,  vorsichtig  sein 
müsse  und  dass  dieselbe,  sobald  der  Puls  klein  und  leer  werde,  die  Herz- 
contractionen  an  Energie  verlören,  sofort  auszusetzen  sei. 

Von  wenigstens  gleicher  Wichtigkeit  wie  die  eben  genannten 
Mittel  ist  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  kalten  Um- 
schlägen oder  der  Eisblase  aufs  Herz  und  die  Application  einer  genügen- 
den Anzahl  Blutegel  (8—12)  gegen  den  örtlichen  Entzündungsprocess, 
gegen  die  locale  Schmerzhaftigkeit  und  die  stürmische  Herzaction  und 
setzt  man  erst  dann  die  Kälte  aus,  wenn  dieselbe  dem  Patienten  unan- 
genehm wird,  die  Herzcontractionen  An  Heftigkeit  abgenommen  haben 
und  der  Puls  an  Härte  verloren  hat,  klein  und  frequent  wird. 

Die  Anwendung  von  Mineralsäuren  als  entzündungswidrige  Mittel 
^e^en  acute  Pericarditis  ist,  wie  gegen  heftige  Entzündungen  überhaupt, 
ipielerei,  da  ihre  Wirkung  viel  zu  gering  ist.  -Die  von  englischen 
Aerzten  empfohleneu  Mercurialien  (Einreibungen  von  grauer  Salbe 
bis  zur  Salivation,  Calomel  innerlich)  sind  wie  die  Diaphoretica  und 
Diuretica,  sowie  die  von  Bamberger  empfohlenen  warmen  Breium- 
schläge aufs  Herz  zu  verwerfen,  ebenso  grosse  Vesicant\en  auf  die  Herz- 
gegend, da  dieselben  das  Herz  zu  vermehrten  Contractionen  anregen. 

Symptomatisch  thun  dagegen  bei  heftigen  Stichen  und  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  subcutane  Morphiumeinspritzungen  (0,05  :  2,0  10 — 12 
Tropfen  pro  dosi)  vortreffliche  Dienste,  während  Singultus  und  hart- 
näckiges Erbrechen  meist  am  besten  dem  Verschlucken  von  Eisstückchen 
weicht. 

Diätetisch  müssen  die  Kranken  anfänglich  am  besten  absolute 
Diät  halten  und  dürfen  nach  einigen  Tagen  erst  leichte  Suppen  ge- 
messen, müssen  alle  excitirenden  Getränke,  wozu  selbst  Selters-  imd 
Sodawasser  gehört,  meiden,  während  zugleich  für  eine  vermehrte  Darm- 
entleerung zu  sorgen  ist. 

Ist  das  Fieber  verschwunden  und  hat  man  es  nur  noch  mit  dem 
Exsudat  zu  thun,  so  kommt  es  darauf  an,  die  Resorption  desselben  an- 
zuregen.   Zunächst  pflegt  man,  wo  nicht  Morbus  Brightii  die  primäre 
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Erkrankung  bildet,  diuretische  Mittel  anzuwenden,  da  die  Natur  selbst 
nicht  selten  spontan  die  Resorption  durch  Vermehrung  der  Diurese  ein- 
leitet. Man  verordnet  besonders  Thee  von  Wachholderbeeren,  Peter- 
silienwurzel, oder  die  Rad.  Ononid.  spin.,  Scilla,  Digitalis  oder  Cremor 
tart.,  Ammon.  acet.,  Natr.  bicarbon.,  Selters-  und  Sodawasser.  _9  Inf. 
baccar.  Juniperi  (15,0)  180,0  Kali  acet.  solut.,  Oxymel  scillit.  ää  15,0 
2stündlich  2  Esslfl.  (Oppolzer)  —9  Ammoniaci  carbon.  3,0  Aceti  q.  s. 
ut  f.  Saturatio,  adde  Aq.  dest.  90,0  Syr.  Rub.  Id.  15,0  MDS.  2stündlich 
l  Esslfl.  —  9  Decoct.  Rad.  Ononidis  (60,0)  200,0  Syr.  s.  30,0  MDS. 
stündlich  2  Esslfl.  —  9  Infus.  Hb.  Digitalis  (1,0)  200,0  Kali  acet.  5,0 
Syr.  Juniperi  30(0  MDS.  2stündlich  2  Esslfl.  Auch  im  Jodkali,  inner- 
lich anfangs  in  kleinen,  später  in  grösseren  Dosen,  hat  man  ein  recht 
gutes  Diureticum  kennen  gelernt.  Neben  diesen  inneren  Mitteln  thun 
oftmals  allgemeine  lauwarme  Bäder,  Vesicantien  und  Bepinselungen  der 
Herzgegend  mit  Jodtinctur  nicht  zu  unterschätzende  Dienste.  Immer 
verbinde  man  mit  diesen  und  den  diuretischen  Mitteln  eine  tonisirende 
Kost,  nur  achte  man  bei  zuvor  vorhandenem  heftigeren  Fieber  immer 
darauir,  dass  sich  kein  Rückfall  der  acuten  Erscheinungen  entwickelt,  in 
welchem  Falle  selbstverständlich  sofort  wieder  Blutegel  und  Eisblase  an- 
zuwenden sind.  Bisweilen  treten  Erscheinungen  grosser  Herzschwäche 
(hohe  Dyspnoe,  Beklemmung,  aussetzender,  kleiner  Puls,  Livor  und  Kälte 
der  Haut,  unregelmässige,  aussetzende  Respiration)  im  Verlaufe  der  Re- 
sorption des  pericarditischen  Exsudats  ein  und  man  ist  genöthigt  Ana- 
leptica:  Wein,  Branntwein,  schwarzen  Kaffee,  Ammon.  carbon.,  Moschus, 
Senfpflaster,  eine  grössere  Anzahl  trockner  Schröpfköpfe,  heisse  Fuss- 
und  Handbäder  zu  verordnen;  sokhe  Patienten  müssen  eine  mehr  hori- 
zontale Körperlage  einnehmen,  um  das  Einströmen  des  Blutes  in  das 
Gehirn  zu  erleichtem,  dürfen  keine  brüsken  Körperbewegungen  z.  B. 
schnelles  Aufrichten  im  Bette,  kräftigeres  Drängen  beim  Stuhlgange 
unternehmen,  da  leix^ht  dadurch  eine  acute  Himanämie  und  durch  diese 
ein  plötzlicher  Tod  herbeigeführt  werden  kann. 

Entwickelt  sich  bei  kraftlosen  und  anämischen  Patienten  eine  Peri- 
carditis,  so  nimmt  sie  gewöhnlich  einen  subacuten  chronischen  Ver- 
lauf In  solchen  Fällen  ist  die  Haut  kühl,  der  Puls  schwach  und  kann 
von  Blutegeln  und  Digitalis  selbstverständlich  keine  Rede  sein:  man 
wird  nur  durch  strenge  Ruhe  im  Bett,  Enthaltung  aller  psychischen 
Aufregungen  und  kalte  Umschläge  aufs  Herz  den  örtlichen  Process  zu 
massigen,  durch  Roborantien  (Wein,, Bier,  Bouillon,  Eier,  Milch  etc.)  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  erhalten  im  Stande  sein.  Als  medica- 
mentöse  Mittel  passen  Chinin,  Eisen  und  die  bitteren  Mittel. 

In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  alle  Mittel  gegen  das  Exsudat  ver- 
geblich angewendet  waren,  hat  man  die  Paracentese  des  Herzbeutels 
mit  Glück  ausgeführt  und  kennt  man  Beispiele,  in  welchen  vollkommene 
Gesundheit  nach  der  Operation  eintrat.  In  der  That  ist  die  Operation 
nicht  besonders  gefährlich,  selbst  wenn  gleichzeitig  Luft  mit' in  den  Herz- 
beutel eintrat.  Als  Indication  für  die  Operation  gilt  bei  den  besten 
Praktikern  hochgradige  Dyspnoe  bei  massenhaftem  und  schnell 
wachsendem  Exsudate  und  ist  die  Operation  also  nur  in  den  ver- 
zweifeltsten Fällen,  wenn  das  Leben  unmittelbar  bedroht  ist,  zu  unter- 
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nehmen.  Die  Ausftlhrung  geschieht  am  besten  durch  schichtenweises 
Einschneiden  der  Weichtheile  im  3.  oder  4.  linken  Intercostalraume 
4 — 5  Querfinger  vom  Stemalrande  nach  aussen  (Chelius,  Emmert). 


§.  2.    Yerwachsung  der  beiden  Blfttter  des  Herzbeutels 

mit  einander« 

Anatomie.  Eine  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel 
oder  richtiger  eine  Verwachsung  des  parietalen  mit  dem  visceralen  Blatte 
des  Pericardiums  kommt  ziemlich  häufig  und  zwar  immer  als  Folge 
einer  Pericarditis  vor.  Willigk  fand  dieselbe  in  10,6^;o  der  geheilten 
Fälle  von  Pericarditis  mid  L endet  unter  1003  Sectionen  überhaupt 
61  Mal. 

Die  Verwachsung  ist  entweder  eine  totale  oder  nur  theilweise. 
Bei  der  ersteren  sind  an  allen  Stellen  die  correspoudirenden  Flächen  des 
Pericardiums  mit  einander  'verwachsen  und  zwar  gewöhnlich  so  innig, 
dass  eine  Trennung  nicht  möglich  ist.  Nicht  selten  bilden  dann  die 
Pericardblätter  eine  dicke,  schwartige,  bisweilen  durch  abgelagerte  Kalk- 
salze starre  Kapsel  um  das  Herz  —  in  anderen  Fällen  ist  dagegen  keine 
Verdickung  wahrnehmbar  und  es  kann  die  Täuschung  stattfinden,  als 
wenn  das  äussere  Pericardblatt  fehle.  Die  partielle  Verwachsung  ist 
entweder  eine  der  totalen  nahestehende,  ziemlich  vollständige  und  nur 
an  einzelnen  Stellen  werden  die  Pericardblätter  durch  verkäste  oder  ver- 
kalkte Reste  des  früheren  pericarditischen  Exsudats  auseinander  gehalten^ 
oder  sie  besteht  in  circumscripten  festen  Adhäsionen  und  findet  man 
solche  besonders  im  Umfange  der  grossen  Gefässstämme,  oder  endlich 
derbe  oder  lockere  Fäden  und  Stränge  bilden  zwischen  visceralem  und 
parietalem  Blatte  Verbindungen.  Die  letzteren  beobachtet  man  beson- 
ders an  der  Herzspitze. 

Ausser  den  Verwachsungen  der  Pericardblätter  mit  einander  findet 
man  häufig  zugleich  Verwachsungen  des  Pericards  mit  dem  Sternum 
und  der  vorderen  Brustwand,  dem  Diaphragma,  selbst  mit  dem  Oeso- 
phagus, der  Aorta  und  Wirbelsäule,  was  nicht  auffallen  kann,  da  die 
Pericarditis  sehr  oft  die  Fortsetzung  von  Entzündungen  benachbarter 
Organe  ist  oder  sich  auf  andere  Organe  fortsetzt. 

Das  Herzfleisch  selbst  ist  in  lolge  der  früheren  Pericarditis  ge- 
wöhnlich mürbe,  erweicht,  in  Folge  des  Drucks  der  sich  retrahirenden 
Bindegewebskapsel  um  das  Herz  und  dadurch  stattfindenden  Compression 
der  Coronararterien  fettig  entartet.  Indem  aber  durch  diese  Beschaffen- 
heit der  Muskelfasern  und  durch  vielfache  und  hochgradige  Verwach- 
sungen die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  vermindert  wird,  entstehen 
dieselben  Folgezustände  wie  bei  Klappenfehlern:  die  Herzhöhlen,  nament- 
lich die  rechte,  werden  erweitert,  dilatirt,  die  Herzwand  verdünnt,  es 
entsteht  Stauung  im  Venensystem  etc.,  während  bei  geringen  Verwach- 
sungen das  Herz  normal  sein  kann.  In  nicht  wenigen  Fällen  findet 
man  Verwachsung  der  Pericardblätter  mit  einander  zugleich  mit  Herz- 
hvpertrophie  und  alten  Klappenfehlem  und  muss  dann  die  letztere  als 
em  vor  der  Pericarditis  schon  bestandenes  Leiden,  ja  nidit  selten  selbst 
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als  die  Ursache  der  Pericarditis  und  nachfolgenden  Pericardverwachsung 
betrachtet  werden. 

Symptome.  Die  Verwachsung  der  Pericardblätter  kann  nur  in 
einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  diagnosticirt  werden,  da  kein  einziges 
der  Symptome  ihr  allein  zukommt,  ja  nicht  vollständige  Verwachsungen 
meist  ohne  alle  Erscheinungen  verlaufen.  In  vielen  Fällen  entstehen 
durch  unvollkommene  systolische  Zusammenziehung  und  mangelhafte 
Entleerung  des  Herzens  allein  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei  Klappen- 
fehlem beobachten:  Blutanstauung  in  den  Lungen  (Katarrh,  Dyspnoe, 
Oedem)  und  im  Venensystem  (Cyanose,  Schwindel,  Ohnmacht,  selbst 
Hydrops). 

Sehr  wahrscheinlich  machen  folgende  Erscheinungen  die  pericarditi- 
sche  Verwachsung:  1)  Bei  jeder  Systole  findet  im  5.  Intercostal- 
raume,  an  der  Stelle  des  Anschlags  der  Herzspitze  an  die 
Brustwand,  anstatt  einer  Hervorwölbung  eine  Einziehung  der 
Weichtheile  statt,  die  häufig  noch  von  Einziehungen  in  anderen 
Intercostalräumen  begleitet  wird.  Man  glaubte  bis  vor  Kurzem,  dass 
diese  Erscheinung  nur  bei  vollständiger  Verwachsung  des  Herzens  mit 
der  Brustwand,  wobei  also  namentlich  auch  die  Herzspitze  an- 
gewachsen sei,  entstehen  könne,  indem  bei  der  systolischen  Verkür- 
zung des  Herzens  die  mit  dem  Intercostalraume  verwachsene  Herzspitze 
bei  ihrer  Erhebung  nach  oben  die  Brustwaud  einwärts  zerre.  Neuere 
Erfahrungen  haben  jedoch  gelehrt,  dass  das  Phänomen  auch  bei  gering- 
fügigen, in  einzelnen  Fäden  bestechenden  Verwachsungen  zur  Beobach- 
tung kommt,  ja  Behr  und  Friedreich  machten  die  Beobachtung,  dass 
trotz  Vorhandenseins  systolischer  Retractionen  an  der  Stelle  der  Herz- 
spitze das  Herz  ganz  frei  von  allen  Verwachsungen  war.  Es  hat  sonach 
dieses  Symptom  nur  einen  beschränkten  Werth  und  erst  neben  anderen 
Symptomen  erlangt  es  eine  gewisse  Wichtigkeit. 

2)  Die  Herzdämpfung  ändert  sich  durch  Exspiration  und 
tiefe  Inspiration  nicht.  In  normalen  Verhältnissen  drängen  sich  bei 
tiefen  Inspirationen  namentlich  die  linken  Lungenränder  vor  das  Herz, 
bewirken  dadurch  einen  hellereu  Schall  und  verrringern  die  Herz- 
dämpfung. Namentlich  ist  dieses  Phänomen  über  der  Herzbasis  am 
deutlichsten,  da  sich  hier  die  Lungenränder  am  weitesten  vor-  und  zu- 
rückschieben. Bei  fest  mit  der  Brustwand  verwachsenem  Herzen  bleiben 
sich  die  Grenzen  der  Herzdämpfung  bei  In-  und  Exspiration  gleich. 
Dieses  Symptom  hat  einen  hohen  diagnostischen  Werth  und  ist  ausser 
der  pericarditischen  Verwachsung  nur  bei  pleuritischer  Anwachsung  der 
vorderen  Lungenränder  (Skoda)  vorhanden,  bei  letzterem  Zustande  ist 
jedoch  die  Dämpfungsfigur  meistens  eine  andere. 

3)  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  ein  systolisches  Einziehen 
einer  grösseren  Fläche  der  linken  vorderen  Brnstwand  und  zwar  nicht 
bloss  der  Intercostalraume,  sondern  auch  der  Rippen  und  des  Stemmns; 
nach  der  svstolischen  Ketraction  erfolgte  häufig  ein  diastolisches  Zurück- 
schnellen der  retrahirten  Partie.  Eine  Verwechselung  dieser  Erschei- 
nung mit  dem  Herzstosse  wird  umgangen,  wenn  man  beachtet,  dass  die 
Einziehung  genau  synchronisch  mit  dem  Kadialpulse,  dagegen  ein  klein 
wenig  später  als  der  Carotidenpuls  erfolgt  (von  Dusch).    Nach  Fried- 
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reich  sind  zum  Zustandekommen  dieser  Erscheinung,  namentlich  der 
Eetraction  der  untern  vorderen  Thoraxwand  „iüimer  feste  und  innige 
Verwachsungen  der  unteren  Herzüäche  mit  dem  Diaphragma  erforder- 
lich, so  dass  das  bei  der  Systole  in  der  Längenachse  sich  verkürzende 
Herz  das  Zwerchfell  kräftig  in  die  Höhe  und  damit  die  Insertionspunkte 
desselben  am  Brustkorbe  nach  innen  zu  ziehen  vermag,  welcher  Be- 
wegung dann  auch  die  benachbarten  höheren  Abschnitte  der  vorderen 
Thoraxwand  in  gewisser  Ausdehnung  zu  folgen  genöthigt  sind''. 

Diese  Erscheinung  wird  zugleich  Ursache  einer  raschen  und  plötz- 
lichen mit  der  Diastole  zusammernfallenden  Abschwellung  der 
mehr  oder  weniger  angeschwollenen  Halsvenen. 

Prognose  und  Ausgänge.  Die  von  Corvisart  und  Kreisig  an- 
genommene absolute  Tödtlichkeit  der  Herzbeutelverwachsung  ist  wider- 
legt. Immer  wird  natürlich  eine  gehemmte  Herzthätigkeit  mit  ihren 
Folgen  schädlich  wirken,  doch  ist  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
diese  Schädlichkeit  in  den  meisten  Fällen  nicht  festzustellen.  Tritt  Fett- 
entartung des  Herzfleisches  hinzu,  was  an  Steigerung  der  Stauungs- 
erscheinungen und  dem  immer  kleiner  werdenden  Pulse  erkennbar  wird, 
80  ist  die  Prognose  eine  pessima. 

Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische,  namentlich  gegen  Er- 
schöpfung der  Herzkraft  gerichtet.  Alle  Aerzte  rathen  namentlich  eine 
grosse  Vorsicht  beim  Gebrauche  der  Digitalis  an  und  beschränken  sich 
wesentlich  auf  eine  nahrhafte  nicht  excitirende  Diät. 


^  §.  3.    Hydropericardium,  Herzbeutelwassersucht« 

Anatomie^  Auch  bei  gesunden  Menschen  enthält  der  Herzbeutel 
eine  geringe,  etwa  5—7  Gramm  betragende  seröse  Flüssigkeit,  die  bei 
Blutstauungen  im  rechten  Vorhofe  unmittelbar  vor  oder  nach  dem  Tode 
selbst  bis  auf  30—90  Gramm  steigen  kann.  Beim  Hydrops  pericardii, 
einem  nicht  auf  Entzündung  beruhenden  Ergüsse,  ist  die  Flüssigkeits- 
menge „grösser"  und  kann  selbst  mehrere  Pfunde  betragen,  doch  ist 
man  nicht  im  Stande  genau  anzugeben,  von  welcher  Menge  ab  der 
Flüssigkeit  die  Bezeichnung  Hydropericardium  gebührt  Am  häufigsten 
beträgt  die  Flüssigkeitsmenge  V2 — 1  Pfund.  Die  Flüssigkeit  ist  klar, 
hell,  gelblich,  bei  Scorbut,  Krebs,  Tuberculose  von  beigemischtem  Hä- 
matin  röthlich;  bisweilen  ist  sie  trübe  von  beigemischten  Epitelien  und 
Cholesterinkry stallen.  Nach  Gorup-Besanez  besteht  sie  chemisch  aus 
0,67—0,76%  Salzen,  2,162— 2,468 »/„  Eiweiss,  0,821— 1,269 «/o  Extractiv- 
stoffen  und  etwa  97  "0  Wasser.  Ihr  Eiweissgehalt  ist  also  geringer  als 
das  Blutserum.  Als  zufällige,  hin  und  wieder  vorkommende  Bestand- 
theile  beobachtete  man  HairnstoflF,  GallenfarbstoflF,  Zucker,  den  letzteren 
fand  Grobe  in  einem  Falle,  ohne  dass  Diabetes  mellitus  bestand.  Auch 
fibrinöse  Flocken  (fibrinogene  Substanz  Virchow's)  scheiden  sich  in 
manchen  Fällen  beim  Stehen  der  Flüssigkeit  an  der  Luft  aus,  doch 
kommt  dies  nicht  bei  einfachen  Transsudaten,  sondern  nur  in  Zuständen 
vor,  die  der  Entzündung  nahe  stehen. 
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Der  Herzbeutel  zeigt  beim  Hydropericardium  weder  entzündliche 
Auflagerungen,  noch  sonstige  entzündliche  Veränderungen,  wenn  nicht 
Krebs  und  Tuberkel  des  Pericardiums  selbst  die  Ursache  des  Hydroperi- 
cardiums  bilden,  doch  wird  er  je  nach  der  Menge  des  Transsudats  mehr 
oder  weniger,  ahnlich  wie  bei  der  Pericarditis  ausgedehnt.  Die  Herz- 
substanz ist  meist  erbleicht,  mürbe,  namentlich  wenn  die  Herzbeutel- 
wassersucht lange  besteht,  bisweilen  ist  sie  normal.  Gleichzeitig  mit 
dem  Hydrops  pericardii  findet  man  meist  noch  in  anderen  Organen  hy- 
dropisehe  Erscheinungen. 

Aetiologie.  Der  Hydrops  pericardii  kommt  nach  Duchek  in  13" © 
der  Todesfälle  vor  und  ist  immer  ein  secundäres  Leiden.  Meist  ist  er 
Theilerscheinung  eines  hochgradigen  allgemeinen  Hydrops  bei  M.  Brightii, 
nach  erschöpfenden  und  zur  Hydrflmie  führenden  Erkrankungen  (Ty- 
phus, Intermitt^ns,  Carcinom,  Tuberculose  etc.)  oder  bei  Herz-  und 
Lungenfehlem,  die  eine  grössere  Spannung  im  venösen  Systeme  herbei- 
führen (Klappenfehler,  Lungenemphysem),  seltener  Folge"^  von  örtlichen 
Störungen  am  Herzbeutel.  Zu  den  letzteren  gehört  kalkige  Entartung 
der  Kranzarterien,  insofern  dadurch  der  Eückfluss  des  Blutes  aus  den 
Yenen  des  Herzens  selbst  gehemmt  und  eine  grössere  zur  Transsudation 
fahrende  Spannung  der  Venenhäute  herbeigeführt  wird;  von  ähnlicher 
Wirkung  ist  der  Druck  neoplastischer  Bildungen,  des  Krebses  und  der 
Tuberkeln  des  Pericardiums.  Dagegen  ist  ein  Hydropericardium  ex 
vacuo  (Günsburg),  was  in  Folge  der  Schrumpfung  tuberculöser  Lungen 
oder  durch  pleuritische  Retractionen  entstehen  soll,  mehr  als  unwaäir- 
scheinlich. 

Symptome.  Geringe  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  lassen  sich 
niemals  während  des  Lebens  erkennen  und  machen  in  der  Begel  auch 
gar  keine  Erscheinungen;  stärkere  Ansammlungen  ergeben  dieselbe 
Form  und  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  wie  bei  pericar- 
ditischem  Exsudat,  ohne  dass  jedoch  selbstverständlich  jemals  ein 
Keibegeräusch  gehört  wird.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  den 
Kranken  in  sitzender  oder  Vom  übergebeugter  Stellung  zu  untersuchen^ 
da  in  dieser  wegen  Zurückdrängung  der  beim  Hydropericardium  nicht 
verwachsenen  Luugenränder  die  Schalldämpfung  am  deutlichsten  be- 
merkbar wird.  Es  ist  jedoch  zu  beachten,  dass  wegen  des  häufigen  Be- 
stehens von  Lungenemphysem  selbst  bei  dieser  üntersuchungsweise  die 
vergrösserte  Herzdämpfung  selten  so  markirt  erscheint,  wie  beim  peri- 
carditischen  Exsudat. 

Die  zweite  diagnostisch  wichtigste  Erscheinung  ist  das  Undeutlich- 
werden oder  Verschwinden  des  Herzstosses,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  ein  hypertrophisches  Herz  vorhanden  ist;  ebenso  werden  die  Herz- 
töne dumpfer  und  undeutlicher  gehört.  Diese  Erscheinung  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  sich  zwischen  Herz  und  Brustwand  eine  Flüssig- 
keitsschicht einschiebt  und  die  Kraft  des  Herzstosses  durch  die  primäre 
Krankheit  abgeschwächt  ist. 

Die  übrigen  Erscheinungen  gehören  meist  ebenso  gut  der  causalen 
Erkrankung  und  dem  allgemeinen  Hydrops  wie  dem  Hydrops  pericardii 
an.  So  ist  die  nicht  selten  beobachtete  Orthopnoe,  bei  welcher  der  Kranke 
nur  sitzend  athmen  kann,  meist  ebenso  sehr  den  häufig  gleichzeitig  vor- 
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taandenen  Transsudaten  im  Pleura-  und  Peritonealsacke,  einem  Lungen- 
Odem  oder  einer  concomitirenden  Klappenkrankheit  angehOrig  wie  einem 
massenhaften  Transsudate  im'Pericardium,  welches  auf  die  benachbarte 
Lunge  eine  Compression  ausübt. 

Man  wird  in  praxi  selten  irren,  wenn  man  beim  Vorhandensein 
obiger  physikalischer  Erscheinungen  bei  einem  hydropischen  Kranken 
beim  Fehlen  von  Fieber,  erheblichen  Schmerzen  und  anderen  entzünd- 
Uchen  Localerscheinungen  am  Herzen  die  Diagnose  auf  Hydropericar- 
dium  stellt. 

Prognose.  Das  Hydropericardium  entwickelt  sich  meist  erst  gegen 
Ende  eines  zum  Hydrops  ftlhrenden  Krankheitsprocesses  und  tritt  des- 
halb gewöhnlich  erst  kurz  vor  dem  Tode  auf.  Seine  Prognose  ist  daher 
fkst  immer  eine  üble.  Nur  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  die  Hydrftmie 
bedingende  causale  Erkrankung  Chancen  zur  Heilung  bietet  z.  B.  Inter- 
nodttens  oder  zu  stillende  Blutverluste,  ist  die  Aussicht  besser  und  wird 
der  Erguss  im  Herzbeutel  gewöhnlich  sogar  sehr  schnell  resorbirt. 

Behandlung.  Bei  hydrämischen  Zuständen,  die  durch  eine  robori- 
rende  Diät  zu  bessern  sind,  werden  Tonica:  Eisen,  Chinin,  Eier,  Milch» 
Landluffc  auch  die  Ansammlung  von  Serum  im  Herzbeutel  vermindern. 
In  den  meisten  Fällen  ist  es  jedoch  nicht  möglich,  eine  derartige  causale 
Behandlung  zu  unternehmen  nnd  muss  man  dann  versuchen,  durch 
Diuretica  gegen  die  Wassersucht  überhaupt  einzuwirken.  Treten  bei 
hochgradigem  allgemeinen  Hydrops  ErstickungsanfSUe  auf,  so  empfiehlt 
es  sich  durch  die  Punctio  abdominis  oder  Scarificationen  der  Haut  an 
den  Unterschenkeln  dem  angesammelten  "Wasser  schnell  Abfluss  zu  ver- 
schaffen.] 

§.  4.    Haemoperlcardlum,  Bluterguss  in  den  HerzbeuteL 

Bei  Verwundungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels,  bei  Rupturen 
von  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta,  bei  spontaner  Ruptur  des 
fettig  entarteten  linken  Herzventrikels  werden  gewöhnlich  grössere 
Mengen,  bei  capillären  Gefösszerreissungen  in  Folge  hämorrhagischer 
Diathese,  Scorbut,  Krebs,  Tuberculose  kleinere  Mengen  Blut  in  den  Herz- 
beutel ergossen.  Bei  den  grösseren  Blutungen  fQllt  sich  der  Herzbeutel 
schnell,  bei  den  capillären  Ergüssen  langsam  mit  Blut  und  findet  man 
bei  den  ersteren  nach  Wegnahme  des  Brustbeins  den  Herzbeutel  schon 
aussen  bläulichroth  durchscheinend,  in  seiner  Höhle  ein  mehr  oder  we- 
niger geronnenes,  dunkles  Blut. 

Copiöse,  schnell  erfolgende  Blutungen  haben  immer  sofortigen  Tod 
zur  Folge;  copiöse,  langsam  erfolgende  Blutungen  rufen  den  all- 
mählichen Eintritt  von  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  kleinen,  unfühlbaren 
Puls,  Ohnmacht,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen  hervor  und 
führen  gewöhnlich  unter  leichten  ConMilsionen  zum  Tode.  Die  physika- 
lische Untersuchung  ergiebt  die  Zeichen  der  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit im  Herzbeutel:  vergrösserte  Herzdänipfung,  unfiihlbaren  Herzstoss. 
Geringe  Blutungen  machen  keine  charakteristischen  Erscheinungen  und 
sind  nicht  zu  diagnosticiren. 
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Eine  Behandlung  ist  nur  bei  den  allmählich  erfolgenden  Blutungen 
möglich  und  besteht  dieselbe  in  örtlicher  Anwendung  der  Kälte  (Eisblase 
aufs  Herz),  bei  Collapsus  in  Anwendung  der  flüchtigen  Excitantien  (Wein, 
KaflFee,  Moschus). 


§.  5.    Pnenmoperlcardinm,  Oasansammlung  im  Hersbeatel. 

Gas  im  Herzbeutel  ist  ein  äusserst  seltenes  Vorkommnis  und  findet 
man  bei  der  Leichenöffnung  dann  den  Herzbeutel  mehr  oder  weniger 
von  Gas  ausgedehnt,  die  benachbarten  Lungen  zur  Seite  und  nach  hinten, 
das  Zwerchfell  nach  unten  gedrängt  und  beim  Einstich  des  Herzbeutels 
entweicht  das  Gas  mit  einem  zischenden  Geräusche.  Der  Zustand  ist 
stets  ein  secundärer  und  giebt  es  bis  jetzt  noch  keine  einzige  beglau- 
bigte Beobachtung,  in  welcher  es  primär  zur  Gasentwickelung  im  Herz- 
beutel kam.  Gewöhnlich  findet  sich  gleichzeitig  ein  jauchig-eitriges  Ex- 
sudat (Pyopneumopericardium). 

Als  Ursachen  hat  man  beobachtet  1.  Eröffnung  des  Harnbeu- 
tels und  dadurch  ermöglichten  Luftzutritt  durch  ein  Trauma: 
Stich,  Schuss,  durch  eine  fracturirte  Rippe,  femer  durch  auf  den  Herz- 
beutel fortschreitende  ülcerationen;  so  beobachtete  man  Pneumoperi- 
cardium  durch  Umsichgreifen  phthisischer  Cavernen  der  Lungen,  carci- 
nöser  Geschwüre  des  Oesophagus  und  selbst  Magengeschwüre  und 
Leberabscesse  perforirten  den  HerzbeuteL  2.  Verjauchung  eines 
ericarditischen  Exsudats  bei  unverletztem  Herzbeutel  im 
erlaufe  septischer  und  pyämischer  Processe.  Fälle  aus  letz- 
terer Ursache  hat  man  in  einer  ziemlichen  Anzahl  beobachtet,  dagegen 
ist  die  von  Horst  beigebrachte  Beobachtung  einer  ohne  Exsudat  vor  sich 
gegangenen  Gasentwickeluug  im  Herzbeutel  nicht  glaubwürdig. 

Symptome.  Fast  immer  sind  die  Erscheinungen  sehr  charakte- 
ristisch. Die  Percussion  ergiebt  einen  hellen  und  tympanitischen 
Schall  über  dem  Herzen,  dem  Brustbein,  zuweilen  in  Verbindung  mit 
dem  Geräusche  des  gesprungenen  Topfes;  die  Schallgrenzen  ändern  sich 
mit  der  Lage  des  Kranken,  indem  das  schwerere  Herz  stets  die  tiefere, 
das  Gas  die  obere  Stelle  einnimmt.  Sobald  der  Patient  daher  sich  in  der 
Bückenlage  befindet,  wird  man  leicht  den  tympanitischen  Schall  über 
der  ganzen  Herzgegend  wahrnehmen,  legt  sich  der  Patient  dagegen  auf 
die  Seite,  so  wird  eine  seitliche  Schalldämpfung,  in  aufrechter  Stellung 
tjmpanitischer  Ton  über  der  Herzbasis  und  gedämpfter  in  der  Gegend 
der  Herzspitze  gehört  werden.  Die  Auscultation  ergiebt,  dass  alle  hör- 
baren Phänomene  am  Herzen  constant  von  Metallklang,  „ähnlich 
einem  Glockenspiele"  (Friedreich)  begleitet  werden.  So  klingen  die 
meist  sehr  lauten  Herztöne  metallisch  und  ist  zugleich  Flüssigkeit  im 
Herzbeutel,  so  entsteht  ein  metallisch  klingendes  Plätschern  und  Spru- 
deln, welches  Bricheteau  mit  dem  Wellenschlage  eines  im  Betriebe 
befindlichen  Mühlrades  vergleicht  und  das  in  dem  Falle  von  Stockes 
80  laut  war,  dass  es  weithin  gehört  wurde  und  eine  im  gleichen  Zimmer 
schlafende  Frau  aufweckte.  In  einzelnen  Fällen  waren  die  Herztöne  un- 
deutlich, schwach.  Der  Herzstoss  war  nicht  selten  gleichfalls  mit  einem 
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metallisch  klingenden  Geräusche  verbunden,  welches  um  so  deutlicher 
wurde,  je  mehr  sich  der  Kranke  vornüber  beugte;  in  einzelnen  Fällen 
fehlte  derselbe  vollständig  (Säxinger). 

Meist  der  primären  oder  der  gleichzeitig  entwickelten  Pericarditis 
oder  der  Tuberculose  der  Lungen,  dem  Carcinom  etc.  angehörig  sind  die 
in  einzelnen  Fällen  vorhandenen  Erscheinungen  von  Dyspnoe,  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  Fieber,  hektische  Seh  weisse. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  ein  sehr  acuter  und  in  Folge  der  Bös- 
artigkeit der  primären  Erkrankung  (jauchige  Pericarditis,  hochgradige 
Tuberculose,  Krebs)  schnell  zum  CoUapsus  und  Tod  führender  (in 
1—12  Tagen  nach  v.  Dusch).  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  Ge- 
nesung durch  Resorption  der  Gase  und  kommt  dieselbe  besonders  in 
traumatischen  Fällen  zu  Stande.  Solche  Fälle  lehren,  dass  nicht  die 
Gasansammlung  au  sich  das  Gefährliche  ausmacht. 

Behandlung.  Mittel,  welche  die  Aufsaugung  der  Gase  bewirken, 
kennen  wir  nicht  und  richtet  sich  die  ärztliche  Einwirkung  hauptsächlich 
gegen  die  causalen  Erkrankungszustande  und  einzelne  vorstehende  Sym- 
ptome. Bei  der  traumatischen  Gasansammlung  wird  man  baldigst  die 
Schliessung  der  Wunde  zu  erreichen  suchen  und  gegen  die  etwa  ent- 
stehende Pericarditis  die  Eisblase  und  örtliche  Blutentziehungen  anwenden. 
Bei  bedeutender  Ausdehnung  des  Herzbeutels  empfehlen  Bamberger 
und  Friedreich  die  Paracentese  mit  einem  feinen  Troicar  in- der  Rücken- 
lage des  Kranken,  um  die  Gase  zu  entleeren.  Auch  die  äussere  Anwen- 
dung der  Kälte  wirkt  bei  erheblicher  Gasentwickelung  günstig,  indem 
sie  die  Expansion  der  Gase  und  dadurch  den  Druck  des  ausgedehnten 
Herzbeutels  auf  die  Lungen  mindert  Bei  jauchigen  Exsudaten  dürfte 
selbst  die  Eröffnung  eines  Intercostalraumes  durch  das  Messer,  die  Pa- 
racentese des  Herzbeutels,  zweckmässig  sein  (Friedreich),  um  antisep- 
tische Flüssigkeit  einzuspritzen.  Im  Uebrigen  sucht  man  die  Dyspnoe 
durch  Narcotica,  heftige  Piebererscheinungen  durch  Chinin,  Erscheinungen 
des  Collapsus  durch  massig  excitirende  Mittel  (Wein,  Kaffee,  Campher) 
zu  massigen. 


§.  6.    Neubildungen  im  Herzbeutel. 

Ausser  den  Sehnenflecken,  von  denen  schon  bei  der  Pericarditis  die 
Rede  gewesen  ist,  kommen  als  Neubildungen  am  Herzbeutel  namentlich 
der  Tuberkel  und  der  Krebs  vor. 

Tuberkel  werden  bisweilen,  jedoch  gerade  nicht  häufig,  als  graue 
miliare  Knötchen  auf  dem  Pericardinm  bei  allgemeiner  acuter  Miliar- 
tuberculose  der  serOsen  Häute  beobachtet;  häuüöger  sind  erbsen-  bis 
haselnussgrosse  gelbe  Knoten,  die  sich  in  fibrösen  Verdickungen  und 
Pseudomembranen  des  Pericardiums  bei  Individuen  mit  älterer  Lungen- 
tuberculose  entwickeln  (tuberculose  Pericarditis).  Dagegen  ge- 
hören die  käsigen  Massen,  die  man  nicht  selten  zwischen  den  beiden 
Pericardblättern  angehäuft  findet  und  die  aus  fibrinösem  Exsudat  ent- 
standen sind,  nicht  zu  den  Tuberkeln.  Fast  immer  ist  mit  der  Tuber- 
culose des  Pericardiums  ein  seröser  oder  häufiger  blutiger  Erguss  in  die 
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Herzbeutelhöhle  verbunden.  Nach  Willigk  kam  die  Herzbeuteltuber- 
culose  unter  1317  Fallen  von  Tuberculose  nur  11  mal  vor  und  ist  sie 
daher  im  Allgemeinen  eine  seltenere  Krankheit. 

•  Der  Krebs  des  Herzbeutels  ist  sehr  selten;  Willigk  fand  denselben 
unter  477  Fällen  von  Krebs  nur  7  mal.  Am  häufigsten  ist  er  eine  Fort- 
setzung von  Krebs  des  Mediastinums  oder  Stemums  und  bildet  dann  eine 
grössere  dififuse  Infiltration,  seltener  einzelne  in  die  Höhle  des  Pericar- 
diums  hinein¥nichemde  Knoten.  Bisweilen  bildet  der  Herzbeutelkrebs 
eine  schnell  wachsende  metastatische  Bildung  zugleich  mit  Krebsknoten 
auf  anderen  serösen  Häuten  bei  Gebärmutter-,  Brustdrüsen-,  Leberkrebs, 
Aeusserst  selten  ist  die  primäre  Krebsentwickelung  im  Herzbeutel  und 
beobachtete  Förster  nur  einen  solchen  Fall;  in  diesem  Falle  waren 
beide  Blätter  verschmolzen  und  in  einer  1  Zoll  dicken  Krebsmasse  unter- 
gegangen, welche  gleichmässig  das  ganze  Herz  umgab.  Bisweilen  wurden 
auch  Cancroide  und  zellige  Sarcome  am  Herzbeutel  beobachtet. 

Fast  immer  findet  man  bei  Herzbeutelkrebs  einen  flüssigen  oder 
blutigen  Erguss  im  Herzbeutel  (krebsige  Pericar/iitis). 

Symptome  und  Diagnose.  Obwohl  wir  bei  Tuberculosen  und  Car- 
cinösen  in  der  Kegel  einen  Erguss  im  Herzbeutel  finden,  so  dürfen  wir 
dennoch  nicht  mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  jede  bei  tubercu- 
lösen  oder  Krebskranken  auftretende  Pericarditis  eine  tuberculose  oder 
carcinöse  sei  —  auch  einfache  Herzbeutelentzündungen  kommen  bei 
Carcinösen  und  Tuberculosen  vor.  Da  weder  das  Carcinom  noch  die 
Tuberculose  des  Herzbeutels  bestimmte  Symptome  macht,  sondern  beide 
Erkrankungen  unter  dem  allgemeinen  Bilde  einer  chronischen  Pericar- 
ditis verlaufen,  in  welchem  die  Erscheinungen  des  Exsudats  die  Haupt- 
sache bilden,  so  wird  man  selten  in  der  Lage  sein,  eine  bestimmte 
Diagnose  stellen  zu  können.  Am  ehesten  wird  noch  die  Möglichkeit 
einer  Diagnose  gegeben  sein,  wenn  sich  ein  Herzbeutelkrebs  zu  einem 
erkannten  Mediastinalkrebse  hinzugestellt.  In  anderen  Fällen  muss  ein 
rapide  entstehender  und  mit  schnell  sich  entwickelnder  Anämie  einher- 
gehender Erguss  in  den  Herzbeutel  bei  Tuberculosen  und  Carcinösen 
wenigstens  den  Verdacht  einer  tuberculösen  oder  krebsigen  Pericarditis 
erregen.  —  Die  Behandlung  ist  lediglich  eine  symptomatische  und 
besteht  hauptsächlich  in  Hemmung  der  Blutung  durch  örtliche  Appli- 
cation der  Kälte  und  Erhaltung  der  Kräfte  nach  den  bekannten  Prin- 
cipien. 


Krankheiten  des  Herzens. 

§.  7.    Angeborene  Herzanomalien. 

Anatomie.  Es  ist  hier  nur  von  jenen  angeborenen  Anomalien  d;e 
Rede,  die  ein  Gegenstand  der  Diagnose  werden  können  und  bei  denen 
das  Leben  wenigstens  eine  Zeit  lang  oder  länger  bestehen  kann,  während 
diejenigen  Anomalien,  welche  schon  ein  intrauterinales  Absterben  ver- 
anlassen, wie  Mangel  des  Herzens  etc.,  nur  ein  pathologisch-anatomisches 
Interesse  haben  und  deshalb  hier  unbesprochen  bleiben. 
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1.  Am  häufigsten  ist  die  angeborene  Pulmonalstenose.  Man 
findet  entweder  den  ganzen  Conus  arteriosus  mehr  oder  weniger  ver- 
engert, oder  nur  eine  Einschnürung  an  irgend  einer  Stelle  des  Conus, 
oder  die  Semilunarklappen  sind  zu  einem  häutigen  oder  kalkig  rigiden 
Trichter  verwachsen  und  ist  die  Verengerung  bisweilen  so  bedeutend, 
dass  nur  eine  dünne  Sonde  hindurchgeht.  Oefters  setzt  sich  die  Veren- 
gerung auf  die  Pulmonalarterie  fort  und  zwar  bis  zur  Theilung  derselben: 
mancfinal  ist  die  Pulmonalarterie  hinter  der  Verengerung  von  normaler 
Weite,  in  anderen  Fällen  aneurysmatisch  erweitert,  in  noch  anderen  Fällen 
TöUig  obliterirt.  Histologisch  ergiebt  sich,  dass  die  Verengerungen 
hauptsächlich  durch  schwielige  Narbenmassen  und  bindegewebige  Ver- 
wachsungen, die  also  auf  eine  fötale  Endo-Myocarditis  hinweisen, 
herbeigeführt  werden;  nur  im  Conus  arteriosus  findet  sich  bisweilen  eine 
nicht  auf  Entzündung  zurückführbare  anomale  Muskelentwickelung,  wo- 
durch Verdickung  und  ein  ringförmiger  Wulst  an  der  Grenze  des  Ostium 
arteriosum  gebildet  wird,  als  Ursache  der  Verengung.  Neben  den 
Veränderungen  der  Pulmonalarterie  besteht  meist  eine  Lücke  im  mem- 
branOsen  Theile  der  Ventrikelscheidewand,  durch  welche  das  Blut  direct 
aus  der  rechten  in  die  linke  Herzkammer  fliesst.  Diese  Oofifnung  ist  von 
verschiedener  Grösse,  manchmal  nur  so  gross  wie  eine  Erbse,  in  anderen 
Fällen  dagegen  sehr  weit.  Indem  aber  durch  den  in  der  rechten  Kammer 
gesteigerten  Blutdruck  das  sehr  stark  erweiterte  Septum  mit  dem  freien 
Rande  seiner  Oeffnung  unter  die  Mitte  des  Aorteneingangs  gedrängt 
wird  (Duchek),  kommt  es  dazu,  dass  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln, 
ja  bisweilen,  wenn  das  Septum  noch  weiter  nach  links  geschoben  wird, 
nur  aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringt. 

Aus  dem  fast  constanten  gleichzeitigen  Vorkommen  der  Pulmonal- 
arterienstenose  und  des  defecten  Ventricularseptums  muss  man  schliessen, 
dass  beide  Zustände  in  einem  causalen  Zusammenhange  stehen.  Für  die 
meisten  Fälle  ist  es  wahrscheinlich  richtig,  dass  sich  zuerst  Strömungs- 
hindemisse  durch  einen  entzündlichen  Process  in  der  Art.  pulmonalis 
oder  deren  Conus  entwickelten  und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das 
Septum  noch  nicht  geschlossen  war,  also  noch  vor  Ende  das  2.  Lebens- 
monates und  dass  der  aus  dem  rechten  Ventrikel  unmittelbar  in  den 
linken  fliessende  Blutstrom  den  Schluss  des  Septums  verhinderte.  Diese 
sog.  Stauungstheorie,  nach  welcher  die  Pulmonalstenose  des  Primäre  und 
das  Ofi'enbleiben  des  Septums  das  Secundäre  ist,  pavsst  jedoch  nicht  für 
alle  Fälle,  z.  B.  nicht  für  den,  in  welchem  die  Aorta  aus  dem  rechten 
Ventrikel  entspringt. 

Ist  bei  Pulmonalstenose  das  Septum  verschlossen,  so  findet  man  fast 
immer  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  und  des  Ductus  Botalli,  während 
der  letztere  bei  geöffnetem  Septum  ventriculorum  häufig  obliterirt 
ist,  oder  selbst  ganz  fehlt.  In  allen  Fällen,  in  welchen  der  Ductus 
Botalli  offen  und  erweitert  ist,  sind  meistens  keine  erheblichen  Circula- 
tionsstörungen  vorhanden  und  die  Lungen  bekommen  theils  durch  die 
zwar  verengerte,  jedoch  noch  theilweise  wegsame  Pulmonalarterie,  theils 
von  der  Aorta  her  ihr  Blut.  Ist  dagegen  der  Ductus  Botalli  obliterirt, 
80  treten  bei  erheblicher  Pulmonalstenose  Schwierigkeiten  der  Blutzu- 
fuhr zu  den  Lungen  ein  und  es  bleibt  nur  übrig,  dass  die  Artt.  bron- 
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chiales,    oesophageae,    pericardiacae    sich    erweitern,  um  das  Blut  den 
Lungen  zuzuführen. 

In  allen  Fällen  von  Pulnionalstenose  tritt  theils  in  Folge  schwie- 
rigerer Entleerung  des  rechten  Ventrikels  durch  die  verengerte  Pul- 
monalarterie,  theils  in  Folge  des  fehlenden  oder  defecten  Septums  und 
der  Regurgitation  des  Blufes  aus  dem  linken  in  den  rechten  Ventrikel 
ebenso  wie  bei  InsufBcienz  einer  Klappe  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  Blutstauung  im  rechten  Vorhofe  und  dem  genannten 
Venensystem  ein,  während,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  die  Aorta 
erweitert  ist.  Duchek  berechnet  nach  den  von  H.  Meyer  zusammen- 
gestellten FäUen  bei  vorhandener  Perforation  beider  Septa  die  mittlere 
Lebensdauer  auf  7,9  Jahre,  bei  Perforation  der  Eanmierscheidewand 
allein  auf  9,S  Jahre  und  bei  Ofifensein  des  for.  ovale  allein  auf  23,2 
Jahre. 

Symptome,  (jewöhnlich  ist  es  sehr  schwierig  bei  der  IQeinheit  des 
Thorax,  den  häufig  durch  Atelectase  zurückgezogenen  Lungenrändem 
und  der  dadurch  vergrösserten  Herzdämpfung  und  bei  der  nahen  Lage 
der  einzelnen  Herzabschnitte  der  Neugeborenen  die  Pulmonalstenose  zu 
diagnosticiren.  Von  den  physikalischen  EIrscheinungen  werden  angeführt 
ein  starke^  über  der  Herzbasiö,  besonders  im  2.  und  3.  Interoostal- 
raume  am  linken  Stemalrande  am  stärksten  hörbares  systolisches 
Geräusch,  während  der  diastolische  Ton  schwach  ist  oder  ganz  fehlt 
In  einzelnen  Fällen  wurden  auch  diastolische  Geräusche  gehört.  Femer 
ergiebt  die  Percussion  eine  nach  links  und  rechts  sich  ausdehnende 
grössere  Herzdämpfung,  die  durch  die  HypertrQphie  des  Herzens,  durch 
die  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  und  rechten  Vorhofe  und  die 
Querlage  des  Herzens  herbeigeführt  wird.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  die  in  den  meisten  Fällen  beobachtete  und  von  der  Geburt  an 
bestehende  Cyanose,  die  namentlich  bei  stärkeren  Körperbewegui^n 
und  beim  Schreien  und  Weinen  der  Kinder  sich  markirt  und  Hände  und 
Finger  fast  dunkelblau  erscheinen  lassen  kann.  Die  Cyanose  ist  h&ufig 
von  Erstickungsanfällen  und  Athemnoth  begleitet  und  hat  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  sie,  gegenüber  der  bei  anderen  Herzübeln  beob- 
achteten, lange  bestehen  kann,  ohne  zu  Hydrops  *zu  führen.  Diese  BI aa- 
sucht,  die  schon  den  Aelteren  besonders  auffiel  und  bekannt  war,  hat 
man  auf  verschiedene  Weise  zu  deuten  gesucht.  Nach  Corvisart, 
Ge ndrin  und  Anderen  soll  sie  zu  Stande  kommen,  weil  sich  beim  Ofifen- 
sein des  Ventricularseptums  das  venöse  mit  dem  arteriellen  Blute  mische, 
doch  macht  Duchek  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass,  wäre  diese 
Theorie  richtig,  jeder  Fötus  die  Blausucht  haben  müsse,  da  hier  die 
Mischung  der  Blutarten  Norm  ist.  Nach  Billard,  Hunter,  Bamberger 
soll  die  Blausucht  durch  unvollkommene  Oxydation  des  Blutes  entstehen. 
Gewiss  dürfte  darin  wenigstens  theilweise  die  Ursache  der  Cyanose  liegen, 
doch  wird  der  Grad  der  letzteren  jedenfalls  durch  die  mehr  oder  minder 
bedeutende  Sta\iung  im  Venensystem  bestimmt,  welche  durch  die  Re- 
gurgitation des  Blutes  in  das  rechte  Herz  herbeigeführt  wird.  Entspre- 
chend der  Cyanose  findet  man  bei  Kranken  der  Art  kühle  Haut  mit 
messbarer  Temperaturerniedrigung,  schwächliche  Muskel-  und  Körper- 
entwickelung überhaupt  und   selbst  die   geistigen  Anlagen  sind  nicht 
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selten  verkümmert.  Werden  die  Kranken  älter,  so  pflegen  sich  die 
asthmatischen  Anfölle  zu  mehren  und  zu  steigern,  es  treten  Anfälle  mit 
völliger  Bewusstlosigkeit  auf  und  unter  mehJ  und  mehr  entwickeltem 
Marasmus,  der  nicht  selten  durch  häufige  Nasenblutungen  schnell  ge- 
steigert wird,  oder  durch  eine  intercurreute  Herz-  oder  Lungenkrank- 
heit (Pericarditis,  Bronchitis,  käsige  Pneumonie,  Lungentuberculose) 
erfolgt  der  Tod.  Namentlich  sind  für  solche  Kranke  bestimmte  Ent- 
wickelungsphasen  (Zahnung,  Pubertät)  sehr  gefährlich. 

Die  Behandlung  ist  lediglich  eine  symptomatische  und  besteht  in 
Sorge  für  reizlose  und  nahrnafte  Kost,  möglichste  körperliche  und 
geistige  Kühe  und  Milderung  vorstechender  Erscheinungen,  gerade  wie 
bei  der  post  partum  entstandenen  Pulmonalstenose. 

2.  Als  fernere  angeborne  Anomalie  am  Herzen  beobachtet  man 
öfters,  dass  das  Ostium  Aortae  oder  ihr  aufsteigender  Stamm 
verengert  oder  verschlossen  ist.  Der  Zustand  ist  ganz  der  Pul- 
monalstenose analog,  entsteht  wie  diese  aus  einer  fötalen  Endo-Myocar- 
ditis  und  entwickelt  sich  vor  dem  3.  Fötalmonate,  in  welchem  sich  das 
Septum  ventriculorum  noch  nicht  ausgebildet  hat.  Die  Circulation 
findet  so  statt,  dass  das  meiste  aus  den  Lungenvenen  kommende  Blut 
unmittelbar  vom  linken  Vorhofe  durch  das  For.  ovale  oder  durch  die 
defecte  Kammerscheidewand  in  das  rechte  Herz,  durch  die  Art.  pulmon. 
in  die  Lungen  und  durch  den  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  descendens 
gelangt.  Das  rechte  Herz  ist  dilalirt  und  hypertrophisch,  der  Unke 
Ventrinkel  eng,  verkümmert.  Das  Lebensalter  solcher  Patienten  ist  ver- 
schieden; in  einzelnen  Fällen  wurden  die  Betreffenden  nur  einige  Wochen» 
in  anderen  selbst  14 — 30  Jahre  alt.  Die  Erscheinungen  im  Leben  sind 
nicht  genau  bekannt,  doch  muss  man  aus  Analogien  schliessen,  dass  ein 
systolisches  Geräusch  über  der  Aorta,  angeborene  Cyanose  und  nach 
rechts  hin  vergrösserte  Dämpfung  des  Percussionsschalls  bei  solchen 
Kranken  nicht  fehlen  werden. 

3.  Bisweilen  wird  eine  Transposition  der  grossen  Gefäss- 
stämme  beobachtet:  die  Aorta  entspringt  aus  dem  rechten,  die  Art. 
pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel  oder  es  entspringen  beide  Arterien 
aus  einem  Ventrikel.  Auch  die  Venenstämme  können  dabei  transponirt 
sein,  wodurch  die  Missbildung  unschädlich  wird.  Nicht  selten  findet  man 
ausserdem  den  Ductus  Botalli,  das  For.  ovale  offen  und  die  Kammer- 
scheidewand defect. 

4.  Ziemlich  häufig  trifft  man  selbst  bei  völlig  Gesunden  das  For. 
ovale  offen,  die  Oeffnung  ist  entweder  rundlich  oder  spaltförmig,  klein 
(sehr  häufig)  und  bringt  keine  Circulationsstörungen  hervor,  oder  sie 
ist  gross  und  weit  und  der  Blutstrom  nimmt  seine  Richtung  direct 
aus  dem  rechten  Vorhofe  in  den  linken.  Der  letztere  Zustand  findet 
sich  gewöhnlich  vereint  mit  Pulmonalarterien-  und  Aortenstenose,  doch 
auch  ohne  diese.    Eine  Diagnose  ist  bis  jetzt  nicht  möglich. 

Vom  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  ist  schon  oben  die  Rede 
gewesen,  ebenso  von  der  mangelhaften  Bildung  des  Septum  ventri- 
culorum. 

5.  Endlich  wollen  wir  noch  der  abnormen  Lage  des  *Herzen8 
gedenken.     Man  fand  das  Herz  in  der  rechten  Thoraxseite  (Dextro- 
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cardie),  ausserhalb  des  Körpers  bei  partiellem  Mangel  der  Brustwand 
oder  auch  in  der  Bauchhöhle  und  ist  selbst  bei  diesen  Abnormitäten  das 
Leben  öfters  Jahre  lang  erhalten  gewesen. 

Die  Diagnose  der  Dextrocardie  ist  leicht.  Man  fühlt  den  Herzstoss 
auf  der  rechten  Brustseite  und  zwar  im  rechten  4.  Intercostalraum  und 
gewöhnlich  findet  sich  dabei  gleichzeitig  Linkslage  der  Leber. 


§.  8.    Wunden  und  Rupturen  des  Herzens. 

Wunden  des  Herzens  werden  durch  Messerstiche,  Kugeln,  durch 
spitze  Fragmente  gebrochener  Rippen,  durch  verschluckte  scharfe  Ge- 
genstände (Nadeln,  Dornen)  bewirkt.  Am  häufigsten  ist  der  rechte 
Ventrikel  verletzt,  am  seltensten  die  Vorhöfe.  Bei  Eröffnung  einer  Herz- 
höhle erfolgt  meist  Bluterguss  nach  aussen  und  in  den  Pericardialsack 
und  die  Verwundung  führt  meist  schnell  den  Tod  herbei;  am  schnellsten 
soll  Verletzung  des  linken  Ventrikels  tödten  (Olli vier),  wahrscheinlich 
wegen  der  schnell  eintretenden  Hirnanämie.  In  einzelnen  Fällen  fand 
man  kleine  Wunden  mit  einem  Thrombus  geschlossen,  in  anderen  Fällen 
trat  selbst  nach  grösseren  Verletzungen  Heilung  durch  fibröse  Narben- 
bildung ein  und  eine  Herzverletzung  ist  nicht  unbedingt 
tödtlich.  Erfolgt  der  Tod,  so  geschieht'  dies  nicht  immer  plötzlich, 
sondern  öfters  vergehen  Stunden,  selbst  Tage  bis  zum  Tode  und.  es 
finden  sich  dann  in  der  Leiche  die  Erscheinungen  der  Eiterung  des 
Herzbeutels. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht.  Zunächst  giebt  die  Richtung  eines 
Schusses,  eines  Stiches,  die  Länge  des  scharfen  Instrumentes  Anhalts- 
punkte, ob  das  Herz  mit  betroflPen  sein  mag.  Bisweilen  fliesst  das  Blut 
rhythmisch  mit  der  Systole  und  im  Strahle  aus  der  Wunde ;  doch  ist  dies 
nur  bei  grossen  äusseren  Wunden  der  Fall,  während  bei  kleineren  selbst 
bei  Eröffnimg  grosser  Gefilssstämme  und  des  linken  Herzens  jede  äussere 
Blutung  fehlen  kann.  In  schnell  tödtlichen  Fällen  entwickelt  sich  rasch 
Erblassung  der  Haut,  Ohnmacht,  Bewusstlosigkeit,  Pulslosigkeit;  in  lang- 
samer verlaufenden  ist  oftmals  anfänglich  keine  Beschwerde  vorhanden, 
sehr  bald  aber  stellt  sich  Dyspnoe,  Herzensangst,  kalter  Schweiss,  Ohn- 
macht —  bisweilen  heftiger  Schmerz  unter  dem  Brustbein  ein  —  und 
der  Kranke  stirbt,  nachdem  zuvor  bisweilen  noch  allgemeine  Convul- 
sionen  hinzugetreten  sind.  In  fast  allen  Fällen  ergiebt  die  Percussion 
die  Zeichen  des  Hämopericardiums.  Kommt  es  zur  Genesung,  so  kehrt 
das  Bewusstsein  wieder,  die  Ohnmächten  werden  seltener,  die  Erschei- 
nungen der  Pericarditis  und  Pleuritis  entwickeln  sich  und  sind  auch 
diese  in  den  Hintergrund  getreten,  so  kann  das  Leben  noch  länger  er- 
halten bleiben.  Selbst  in  den  günstigsten  Fällen  blieb  jedoch  habituelles 
Herzklopfen  (Latour)  zeitlebens  bestehen. 

Die  Prognose  ist  immer  höchst  ungünstig. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  Stillung  der  Blutung  durch  Eis- 
blase aufs  Herz,  rascher  Schliessung  der  Wunde  und  bei  Ohnmächten, 
kleinem  «Pulse  mit  Erregung  der  Herzthätigkeit  durch  Wein, 
Aether,  Moschus  zu  thun.    Sind  nur  noch  pericarditische  Erscheinungen 
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Torhanden,  so  bilden  örtliche  Kälte,  Digitalis  und  möglichste  körperliche 
und  psychische  Euhe  die  Hauptmittel. 

Kupturen  des  gesunden  Herzens  kommen  nur  zu  Stande  durch 
«ehr  heftige  Stösse  auf  die  Herzgegend  oder  gewaltsame  Erschütterungen 
des  ganzen  Körpers  z.  B.  bei  einem  Sturze  aus  bedeutender  Höhe.  Am 
häufigsten  finden  sich  Einrisse  der  Wand  des  rechten  Herzens  und 
zwar  meist  zugleich  mit  Rupturen  noch  anderer  innerer  Organe,  der 
Leber,  des  Magens,  der  Harnblase.  Es  scheint,  dass  traumatische  Herz- 
rupturen immer  tödtlich  sind;  in  ein  Paar  Fällen  (Mummssen,  Gamgee) 
stürzten  die  Kranken  erst  todt  nieder,  nachdem  sie  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  gegangen  waren. 

Nach  heftigen  Muskelbewegungen  kommt  es  bisweilen  zu  Zer- 
reissungen  von  Klappensegeln  und  fand  man  öfters  die  Aortenklappen, 
seltener  die  Mitralis  und  Tricuspidalis  verletzt.  Auch  einzelne  Sehnen- 
fäden reissen  bisweilen  ab  und  haben  dann  plötzliche  Insufficienz  der 
Klappe  zur  Folge. 

Spontane  Rupturen  kommen  nur  bei  brüchigem  Herzmuskel- 
fleische besonders  bei  Fettraetamorphose,  bei  starker  interstitieller  Fett- 
wucherung und  Mjocarditis  vor.  Auch  Abscesse,  erweichte  Gummi- 
knoten, Geschwülste  und  partielle  Erweichung  bei  Thrombosen  der  Co- 
ronararterien  haben  bisweilen  spontane  Herzrupturen  zur  Folge.  Aus 
den  Ursachen  ergiebt  sich,  dass  am  häufigsten  im  höheren  Alter  die 
spontanen  Herzrupturen  vorkommen.  Am  häufigsten  findet  im  linken 
Ventrikel  die  Zerreissung  statt  und  erstreckt  sich  dieselbe  entweder  auf 
die  ganze  Dicke  des  Herzfleisches  oder  nur  auf  die  inneren  Schichten* 
Die  nächste  Veranlassung  zum  Einrisse  ist  oftmals  nicht  klar  und  soll 
selbst  bei  völliger  Ruhe  und  im  Schlafe  der  Einriss  erfolgt  sein;  in 
anderen  Fällen  geschah  derselbe  während  einer  heftigen  Gemüthsbewe- 
gung,  beim  Coitus,  beim  Pressen  während  des  Stuhlgangs,  nach  heftigem 
Laufen  etc.  Sobald  die  Ruptur  durch  die  ganze  Herzwand  hindurchgeht, 
eine  complete  ist,  ergiesst  sich  eine  mehr  oder  minder  ansehnliche  Blut- 
menge in  den  Herzbeutel  und  meist  erfolgt  sofort  der  Tod.  Bildet  sich 
die  Ruptur  allmählich  aus,  so  klagen  die  Kranken  bisweilen  über  Druck 
und  Oppression  der  Brust,  Ohnmacht,  bis  schliesslich  unter  plötzlicher 
Erkaltung  und  Erblassung  der  Haut  —  wahrscheinlich  durch  Him- 
anämie  —  der  Tod  erfolgt.  Eine  Diagnose  wird  selten  möglich  sein, 
höchstens  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  bei  sich  allmählich  ent- 
wickelnder Ruptur,  wenn  aus  einer  sich  schnell  entwickelnden  Blässe  und 
Erkaltung  der  Haut  auf  eine  innere  Blutung  geschlossen  werden  kann 
und  sich  dabei  schnell  eine. erhebliche  und  ausgebreitete  Herzdämpfung 
mit  Verschwinden  des  Herzstosses  und  ündeutlichwerden  der  Herztöne 
entwickelt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  wenn  diese  Erscheinungen 
bei  Personen  mit  Fettherz  oder  Myocarditis  vorkommen. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  eine  lethale. 

Behandlung.  Bei  langsam  erfolgender  Ruptur  ist  Stillung  der 
Blutung  durch  Eisblase  und  kalte  Umschläge  auf  die  Herzgegend  zu  er- 
streben. Dabei  muss  sorgfältigste  körperliche  und  psychische  Ruhe  vom 
Patienten  gehalten  werden.  Von  den  inneren  Mitteln  passen,  so  lange 
der  Puls  noch  hinreichend  kräftig  und  voll  ist,  Digitalis,  bei  Erschei- 
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nungen  von  Herzschwäche,  dünnem,  unregelmässigem  Pulse  flüchtige 
Excitantien:  Wein,  Campher,  Moschus,  Ammonium  carbon.  In  den 
meisten  Fällen  wird  jedoch  der  Tod  durch  kein  Verfahren  abgewendet 
werden  können. 


§.  9.    Fettwucherung  am  Herzen  (Fettherz)  und  fettige 

Entartung  des  Herzens. 

Sehr  häufig  findet  man  eine  erhebliche  Fettvermehrung  im  sub- 
pericardialen  Bindegewebe  besonders  in  der  Quer-  und  Längs- 
mrche  und  um  die  Basis  des  Herzens  und  ist  das  Herz  von  der  gelben 
Fett'masse  bisweilen  völlig  eingekapselt.  Nicht  selten  dringt  die  Fett- 
wucherung auch  in  das  intermusculäre  Bindegewebe  ein,  ver- 
drängt mehr  und  mehr  die  Muskelsubstanz,  macht  die  letztere  mürbe, 
blass,  atrophisch  und  es  bleibt  von  der  Wand  des  rechten,  bisweilen 
auch  des  linken  Ventrikels  nur  eine  dünne  Schicht  übrig. 

Am  häufigsten  findet  man  das  Fettherz  bei  allgemeiner  Fett- 
sucht und  Gewohnheitstrinkern,  ausserdem  in  Krankheiten  mit 
hochgradigem  Marasmus  (Tuberculose,  Krebs),  bei  denen  eine  starke 
Resorption  des  subcutanen  Fettes  stattfindet.  Disponirt  scheint  das 
weibliche  Geschlecht  und  das  höhere  Alter.  Oefters  findet  sich 
Fettherz  neben  fettiger  Entartung. 

Die  fettige  Entartung  bestellt  in  der  Umwandlung  des  Inhalts 
der  Muskelprimitivfasern  in  Fett  und  findet  man  in  geringeren  Graden 
im  Sarcolemmaschlauche  einzelne,  perlschnurartig  aneinander  gereihete 
Fetttröpfchen,  während  in  höheren  Graden  der  Sarcolemmaschlauch 
mit  grösseren  und  kleineren  Fetttröpfchen  vollgestopft  ist  und  nichts 
mehr  von  der  Querstreifung  und  seinem  früheren  Inhalte  erkennen  lässt. 
Die  Muskelfasern  werden  dadurch  blass,  gelblich,  speckig,  mürbe,  brüchig. 

Die  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  ist  entweder  eine  primäre 
oder  secundäre  Erkrankung.  Die  letztere  ist  weit  häufiger  wie  die 
erstere,  doch  ist  kein  Grund  vorhanden,  das  Vorkommen  der  primären 
Form  zu  leugnen;  man  hat  hinreichende  Fälle  beobachtet,  in  welchen 
die  fettige  Entartung  des  Herzeus  die  alleinige  wesentliche  Veränderung 
im  Körper  bildete. 

Die  fettige  Degeneration  ist  entweder  eine  diffuse  oder  circum- 
scripte.  Als  diffuse,  sich  auf  das  ganze  Herz  erstreckende  Entartung» 
beobachtet  man  die  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches  bei  acuten, 
fieberhaften  Krankheiten  (Typhus,  acuten  Exanthemen,  Puerperalfieber, 
Pericarditis),  bei  Vergiftungen  mit  ätzenden  Säuren  (Schwefel-,  Salpeter-, 
Phosphorsäure),  mit  Phosphor,  ferner  bei  chronischen  kachektischen  Zu- 
ständen und  allgemeinen  Ernährungsstörungen  (langwierigen  Eiterungen,. 
Carcinom,  Lungentuberculose,  chronischem  Alkoholismus,  Scorbut, 
Chlorose  et<5.);  als  zahlreiche  circ  um  Scripte  Herde  von  Stecknadelkopf- 
bis  Haselnussgrösse  (fleckige  oder  punktirte  Form  der  fettigen 
Entartung)  bei  kalkiger,  atheromatöser  Entartung  der  Kranzarterien,  wie 
sie  im  höheren  Alter  besonders  häufig  vorkommt,  bei  Thrombosen  und 
Embolien   einzelner    Ai-terienzweige,    bei   hochgradiger   Dilatation   mit 
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Klappenfehlern.  So  betrafen  37,3 ^'/o  der  Fälle  von  E.  Wagner  Hyper- 
trophie und  Dilatation  mit  Klappenfehlern,  eine  Thatsache,  welche*  ihre 
Erklärung  in  der  übermässigen  Anstrengung  des  Herzmuskels  in  Folge 
der  Klappenfehler  findet.  An  den  Trabekeln  sieht  man  gewöhnlich  die 
fettig  entarteten  Herde  als  kleine  oder  grössere  hellere  Stellen 
durch  das  Endocardium  durchscheinen. 

Die  Folgen  der  fettigen  Entartung  bestehen  in  Abnahme  der 
Elasticität  und  Contractilität  der  Herzmusculatur,  in  Herzschwäche*. 
Dadurch  aber  ist  die  Propulsationskraft  des  Herzens  vermindert  und 
wird  in  Folge  hiervon  theils  eine  geringere  Blntmenge  nach  den  ein- 
zelnen Organen  entsendet,  theils  das  venöse,  aus  dem  Körper  zurück- 
kehrende Blut  mehr  oder  weniger  verhindert,  in  das  Herz  einzufliessen. 
Es  entstehen  deshalb  theils  Stauungserscheinungen  im  venösen  System, 
theils  arterielle  Anämie  im  Gehini  und  anderen  Organen.  Durch  hoch- 
gradige Stauung  im  Herzen  aber  kommt  es  zur  Entwickelung  von  Dila- 
tation der  Ventrikel  und  selbst  zu  Herzruptur  (s.  den  vorigen  §). 

Symptome.  Die  acute  Degeneration,  wie  sie  bei  acuten  Exan- 
themen, Icterus  gravis,  Typhus,  Phosphorvergiftung  etc.  vorkommt,  ver- 
räth  sich  durch  keine  bestimmten  Erscheinungen,  doch  beruht  der  Col- 
lapsus  in  diesen  Krankheiten  wesentlich  mit  auf  Herzschwäche  in  Folge 
fettiger  Entartung  des  Herzens. 

Auch  die  chronische  Degeneration  kann  selbst  in  exquisiten 
Fällen  ohne  erhebliche  Erscheinungen  verlaufen  und  man  findet  erst  in 
der  Leiche  unerwartet  die  Befunde  der  Degeneration.  Nicht  selten  er- 
folgt in  solchen  Fällen  der  Tod  plötzlich,  auf  apoplektische  Weise, 
und  der  Kranke  stürzt,  nachdem  er  sich  bis  dahin  twohl  gefühlt  hatte, 
auf  der  Strasse  zusammen.  Ich  kannte  einen  kräftigen,  breitschultrigen, 
mit  gutem  Fettpolster  versehenen  Mann  von  43  Jahren,  den  man  eines 
Morgens  um  (3  Uhr  todt  im  Bette  fand,  obwohl  er  eine  Stunde  zuvor  sein 
Dienstmädchen  geweckt  und  noch  gesund  gewesen  war;  die  Section  er- 
gab keinen  anderen  Befund,  wie  exquisites  Fettherz. 

Bisweilen  ist  jedoch  bei  höheren  Graden  der  fettigen  Entartung  eine 
Reihe  mehr  oder  weniger  charakteristischer  Erscheinungen  vorhanden, 
die  in  einigen  Fällen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  stellen 
lassen.  Diese  Erscheinungen  entwickeln  sich  immer  in  allmählicher, 
chronischer  Weise.  In  den  meisten  Fällen  pflegen  sich  zuerst  die 
Erscheinungen  von  Herzschwäche  einzustellen.  Der  Herzstoss  wird 
schwach,  unfühlbar,  die  Herztöne  undeutlich,  namentlich  der  erste  Ven- 
trikelton, der  Puls  klein,  oftmals  aussetzend,  unregehnässig  und  an  Zahl 
erheblich  vermindert.  In  einzelnen  Fällen  constatirte  man  ein  Herabgehen 
der  Pulsfrequenz  auf  30 — 20.  selbst  10  Schläge  in  der  Minute,  v.  Dusch 
beobachtete  bei  einem  tuberculösen  Individuum  mit  hochgradiger  Fett- 
degeneration des  Herzens  trotz  erhöhter  Körpen^ärme  und  der  übrigen 
hektischen  Symptome  selten  eine  60  Schläge  übersteigende  Pulsfrequenz. 
Auch  blasende  sog.  anorganische  Geräusche  vernimmt  man  bisweilen 
über  den  Klappen,  die  wahrscheinlich  Folge  von  Fettentartung  der  Pa- 
pillarmuskeln  sind.  Als  Stauungserscheinungen  findet  man  Schwindel, 
Ohnmächten,  Druck  hinter  dem  Manubrium  stemi,  Athemnoth  und 
Kurzathmigkeit,    Beklemmung    namentlich    bei    stärkeren    Körper- 
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bewegungen  und  die  Kranken  werden  häufig  gezwungen,  still  zu  stehen, 
um  sich  erst  wieder  zu  erholen;  gar  nicht  selten  kommt  es  selbst  zu 
asthmatischen  Anfällen,  Angina  pectoris,  öfters  wird  über  brennende 
oder  zusammenschnürende  Schmerzen  in  der  Herzgegend  geklagt.  Die 
Porcussion  weist  häufig  eine  vergrösserte  Herzdämpfung,  die  Folge 
von  Erschlafifung  des  Herzens,  von  Dilatation  nach  und  bildet  dieselbe 
mit  dem  weder  fühl-  noch^  sichtbaren  Herzstosse  das  wesent- 
lichste Unterscheidungszeichen  von  Herzhypertrophie.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  sind  die  zuerst  von  Stokes  hervorgehobenen 
apoplektiformen  Anfälle,  die  gewöhnlich  mit  Schwindel  und  Brech- 
neigung beginnen  und  vollständige  Aufhebung  des  Bewusstseins  und 
selbst  heraiplegische  Lähmung  zur  Folge  haben  können.  Diese  An- 
fölle  sind  häufig  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  von  wirklichen 
apoplektischen  Anfällen  zu  unterscheiden  und  sei  man  namentlich 
bei  Potatoren  mit  diesen  Erscheinungen  sehr  vorsichtig  betreflFs  all- 
gemeiner und  örtlicher  Blutentziehungen,  die  sicher  dem  Patienten 
den  Tod  bringen  würden,  da  hier  nicht  Hirnhyperämie,  sondern  Him- 
anämie  zu  Grunde  liegt.  In  den  meisten  Fällen  dieser  apoplektiformen 
Anfälle  ex  anaemia  cerebri  erfolgt  der  Uebergang  nach  einiger  Zeit  in 
Erwachen  des  Bewusstseins  und  auch  die  Lähmung  schwindet;  in  an- 
deren Fällen  dagegen  bleibt  die  Bewusstlosigkeit  bestehen  und  unter 
Hinzutritt  von  Tracheairasseln  tritt  der  Tod  ein.  Stokes  macht  auf 
einen  eigenthümlichen  Modus  der  Athembewegungen  aufmerksam,  der 
sich  besonders  während  des  Schlafes  einstelle,  in  grosser  Seltenheit  der 
Inspirationen  bestehe,  so  dass  der  Patient  fast  wie  todt  erscheine  und 
von  Zeit  zu  Zeit  eine  tiefe,  seufzende  Inspiration  ausführe.  Dieser  Modus 
findet  sich  jedoch  auch  bei  vielen  Hirnkrankheiten,  namentlich  bei  Hydro- 
cephalus  acutus,  und  hat  nichts  Charakteristisches.  Auch  das  Vorhanden- 
sein des  Arcus  senilis,  der  auf  Fettdegeneration  in  der  Cornea  beruht 
und  von  Quaiu  und  Canton  für  ein  charakteristisches  Kennzeichen  der 
Fettdegeneration  des  Herzens  gehalten  wurde,  hat  nur  dann  einen  ge- 
wissen diagnostischen  Werth,  wenn  noch  andere  Zeichen  der  Fettentartung 
vorhanden  sind. 

Betreffs  der  Häufigkeit  der  Erscheinungen  bei  Fettentartung 
des  Herzens  entnehmen  wir  der  Zusammenstellung  von  Schütz  (1.  c. 
pag.  30S  u.  320),  welcher  über  54  von  ihm  beobachtete  Fälle  berichtet, 
Folgendes: 

In  42  Fällen  besassen  die  Patienten  einen  gehörig  entwickelten, 
breiten,  gewölbten  Thorax. 

In  45  Fällen  war  Neigung  zu  Fettbildung  oder  bedeutende 
Fettablagerung  im  ünterhautzellgewebe,  in  9  Fällen  Magerkeit 
vorhanden. 

In  allen  Fällen,  besonders  deutlich  aber  in  31  Fällen  zeigte  sich  die 
Dämpfung  des  Percussionsschalls  in  der  Herzgegend  in  einem 
das  Normale  weit  übersteigenden  Umfange;  dabei  war  44  Mal 
der  Herzstoss  kaum  fühlbar,  in  den  meisten  Fällen  war  das  Heben 
des  Tliorax  nicht  sichtbar  und  zeigte  sich  in  einzelnen  Fällen  nur  ein 
Vibriren  in  der  Gegend  des  Herzens,  welches  sich  zumeist  über  die  linke 
vordere  Brustwand  hinzog. 
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In  38  Fällen  war  der  erste  Ton  der  Mitralis  dumpf,  die  Herzklappen 
waren  in  allen  Fällen  vollkommen  schliessend,  d.  h.  in  allen  Fällen  waren 
die  Herzklappentöne  vollkommen  rein  und  begrenzt. 

In  36  Fällen  war  der  2.  Ton  der  Aortenklappe  markirter,  als  es  der 
Norm  zukommt,  nahezu  oder  deutlich  klingend,  2  Mal  zeigte  sich  ein 
dem  Klappentone  nachschleppendes  Geräusch. 

In  34  Fällen  waren  die  Radial-,  in  einzelnen  Fällen  selbst  die  Tem- 
poralarterien deutlich  rigid. 

In  29  Fällen  beobachtete  man  um  die  Cornea  beider  Augen  einen 
breiteren  oder  schmäleren  Arcus  senilis. 

In  10  Fällen  waren  deutliche  Geräusche  nach  dem  Verlaufe  des 
aufs^igenden  Starkes  der  Aorta,  die  Zeichen  von  Auflagerungen  in  der 
Aorta  wahrnehmbar. 

In  3  Fällen  heftige  intercurrironde  Rhinorrhagien. 

In  allen  Fällen  häufig  auftretende  asthmatische  Anfälle,  ebenso 
häufig  auftretende  Anfälle  von  Brustbeschwerden,  welche  sich  als  Druck, 
Ziehen,  Zusammenschnüren,  Beengung  oder  Beklemmung  kennzeichnen, 
und  sich  zuweilen  bis  zum  Gefühle  von  Vergehen  steigern.  Sie  beginnen 
meist  in  der  Gegend  des  Manubrium  stemi  und  ziehen  sich  (in  allen 
Fällen)  gegen  die  linke  obere  Extremität  hin. 

Gleichwohl  waren  in  allen  zu  wiederholten  Malen  untersuchten  Fällen 
die  Respirationsorgane  vollkommen  intact,  nur  in  Einem  Falle  war 
Lungenemphvsem  na<5hweisbar.  Erst  bei  längere  Zeit  bestehender  inten- 
siver Erkrankung  oder  während  der  asthmatischen  Anfälle  entwickelten 
sich  zu  wiederholten  Malen  consecutive  Erkrankungen:  Infarctus  haemo- 
ptoicus,  Lungenödem  (19  Mal). 

In  20  Fällen  bildete  sich  mehr  oder  weniger  rasch  Oedem  der  un- 
teren Extremitäten,  meistentlieils  entstand  bald  ein  bedeutend  ausge- 
dehnter Hydrops  anasarca  uud  in  einzelnen  Fällen  Erguss  von  Flüssig- 
keit in  die  Bauch-  und  Brusthöhle.  Deutliche  Entartung  der  Leber  war 
n  11  Fällen  nachweisbar,  obschon  a  priori  anzunehmen  ist,  dass  seh 
bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  durch  Behinderung  der  Circulation 
Veränderungen  in  der  Leber,  Milz  und  Nieren  entwickeln  müssen.  In 
12  Fällen  war  ein  grösserer  oder  geringerer  Gehalt  von  Eiweiss  im  ürine. 

Was  das  Alter  anlangt,  so  waren  4  Kranke  zwischen  40 — 45  Jahren, 
4  zwischen  45 — 50,  14  zwischen  50 — 60,  22  zwischen  60 — 70,  S  zwischen 
70—80,  2  über  80  Jahre  alt.  Dem  Geschlechte  nach  waren  37  Männer 
und  17  Weiber. 

Fälle  von  Schütz  (1.  c.  pag.l291j: 

1.  P.  M.,  ein  sehr  wohlhabeDder  Privatier  vom  Lande,  consiiltirte  mich  wieder- 
holt während  seines  Aufenthaltes  in  Praj^.  57  Jahre  alt,  seit  3  Jahren  leidend,  war 
er  zu  jeder  ernsten  Beschäftigung  unfähig.  Bei  jeder  körperlichen  Bewegung,  nach 
jeder  öemüths-  oder  Geistesaufregung  entstand  heftige  Oppression  di^r  Brust,  Druck 
hinter  dem  Manubrium  stemi;  der  Pat.  konnte  kaum  athmen,  und  glaubte  sich 
während  des  Anfalles  dem  Erstickungstode  nahe.  Der  Schmerz  zog  sich  bis  in  den 
linken  Oberarm.  Kr  huldigte  dem  Bacchus  und  der  Venus,  ohne  je  syphilitisch 
gewesen  zu  sein,  war  frühzeitig  ergraut,  sonst  wohlerhalten  aussehend ;'ächultem 
und  Brust  breit,  bedeutende  Fcttablagerung  in  allen  Gegenden  des  Körpers.  Die 
physikalische  Untersuchung  zeigte  die  Lungen  vollkommen  gesund,  ein  breit  anlie- 
gendes Herz,  d(>r  Herzstoss  kaum  fühlbar.    Der  1 .  Ton  der  ßicuspida) klappe  dumpf. 
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Geräusche  nach  dem  Laufe  der  Aorta;  der  2.  Ton  der  Aortaklappe  sehr  inarkirt, 
klingend;  sämmtliche  Klappen  schliessend.  Die  Leber  bedeutend  vergrössert,  glatt 
und  weich  durchzufühlen,  mit  dickem  Rande,  Radialarterien  rigid.  Nach  etwa  3 
Jahren  entstand  Hydrops  anasarca,  dem  sich  bald  Ascites  hinzugesellte.  Nach  einenr 
halben  Jahre  der  unsäglichsten  Leiden  trat  das  bei  der  ersten  Untersuchung  Ton 
mir  prognosticirte  lethale  Ende  ein.  Die  Section  wies  ziemlich  bedeutendes  Fett- 
herz. Rigidität  der  A.  coronaria  cordis,  atheroma tosen  Process  im  Anfangsstücke 
der  Aorta,  Rigescenz  der  Aorta  klappen.  Fettleber  und  Fettnieren  nach. 

2.  G.  M..  ein  wohlhabender,  massig  lebender  Geschäftsmann,  consultirte  mich 
wegen  eines  leichten  asthmatischen  Anfalles,  der  plötzlich  des  Nachts  aufgetreten 
war.  Pat.  war  64  Jahre  alt,  sehr  gut  genährt,  .die  Haut  mit  vielem  Fett  unter- 
wachsen, die  Brust  breit  und  gut  gebaut.  Radial-  und  Temporal arterien  rigid,  um 
beide  Comeen  Arcus  senilis;  das  Herz  war  in  einem  breiteren  Umfiange  nachweis- 
bar, der  Herzstoss  kaum  zu  fühlen,  der  erste  Ton  der  Bicuspid.  dumpf,  der  zweite 
Ton  der  Aortaklappe  klingend,  im  aufsteigenden  Stucke  der  Aorta  deutliche  Ge- 
räusche. Diagnose:  Rigiditates  arteriarum,  Proc.  atheromatosus  aortae, 
Rifiriditas  valvulae  aortae.  Cor  adiposum.  Da  ich  die  Prognose  ungünstig 
stellte  und  der  Umgebung  die  Mittheiliing  machte,  Pat.  könne  auch  plötzlich  sterben, 
wurde  Dr.  Hamernjk  consultirt.  der  mit  meiner  Ansicht  vollkommen  einverstanden 
war.  Seit  dieser  Zeit  stellten  sich  bei  jeder  anhaltenden  Bewegung  Brustschmerzen 
ein.  die  sich  gegen  den  linken  Arm  hinzogen  und  den  Athem  derart  beschwerten, 
dass  Pat.  plötzlich  stehen  bleiben  musste.  Nach  einem  Jahre  zeigte  sich  eine  vor- 
iibergehenae,  jedoch  nach  4  Wochen  gehobene  Parese  des  linken  Daumens,  Zeige- 
und  Mittelfingers,  so  dass  der  Kranke  nicht  im  Stande  war,  auch  nur  den  leichtesten 
Gegenstand  zu  fassen  oder  festzuhalten.  Um  eine  Luftveränderung  vorzunehmen, 
besuchte  er  2  Jahre  hintereinander  während  der  Sommersaison  Teplitz,  ohne  von 
den  dortigen  Bädern  Gebrauch  zu  machen.  Auch  da  traten  die  obenerwähnten  An- 
fälle auf,  und  Pat.  starb  während  eines  solchen  Anfalles  auf  einer  Spazierfahrt  an 
der  Seite  seiner  Gattin  plötzlich.  Als  ich  letztere,  die  selbst  leidend  war,  besuchte, 
empfing  sie  mich  mit  den  Worten:  ,. Seit  Jahren  grollte  ich  Ihnen,  weil  Sie  mir  den 
Zustand  meines  Mannes  als  einen  so  gefahrvollen  schilderten,  heute  danke  ich  Ihnen 
datur.  da  mich  das  Unglück  nicht  unvorbereitet  traf.** 

3.  K.  W.,  ein  42jähriger.  wohlhabender  Hausbesitzer,  stets  gesund,  kräftig  ge- 
baut, mit  breitem,  gut  gewölbtem  Thorax,  lebte  stets  unter  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen imd  gab  sich  auch  den  Genüssen  des  Lebens,  besonders  dem  Bacchus 
und  der  Venus,  in  ausgedehntem  Maasse  hin;  er  zeigte  in  jeder  Beziehung  eine 
riesige  Gestalt  und  schon  frühzeitig  bedeutende  Neigung  zur  Fettablagerung  ins 
Unterhautzellgewebe.  —  Im  Jahre  1860,  sonach  in  seinem  42.  Lebensjahre,  tühlte 
er  bei  einem  forcirten  Marsche  plötzlich  eine  Art  Brustbeklemmung,  welche  ihn 
zwar  an  der  Fortsetzung  des  Marsches  hinderte,  aber  bald  nachliess.  Im  darauf 
folgenden  Herbste  wurde  er  eines  Abends  beim  Nachhausegehen  von  einem  förm- 
lichen asthmatischen  Anfalle  ergriffen,-  konnte  nur  mit  Mühe  nach  Hause  gelangen, 
und  als  ich  ankam,  fand  ich  ihn  im  Bette  sitzend,  die  Bulbi  angstvoll  hervorgetrie- 
ben, dabei  die  grösste  Athemnoth,  Trachoalrasseln.  Cyanose  des  Gesichtes,  Kälte  der 
Extremitäten,  den  ganzen  Körper  wie  im  Schweisse  gebadet,  den  Puls  klein  und 
unregelmässig;  zuweilen  wurde  ein  schaumig-ödematöses  Sputum  ausgeworfen.  Nach 
etwa  einer  Stunde  war  der  Anfall  vorüber.  Ich  fand  bei  der  Untersuchung  noch 
kleinblasige  consonirende  Rasselgeräusche  in  den  Lungen,  einen  undeutlichen  Herz- 
stoss, den  ersten  Herzten  dumpf,  den  zweiten  Ton  der  Aortaklappe  klingend,  die 
Radialarterion  fühlten  sich  beinahe  rigid  an.  Obschon  der  Pat..  sooald  er  sich  nur 
etwas  besser  fühlte,  den  ärztlichen  Anordnungen  in  keiner  Beziehung  nachkun, 
kehrte  der  Anfall  erst  im  März  1861  zurück,  der  hinsichtlich  der  Heftigkeit  und 
Dauer  dem  ersten  Anfalle  vollkommen  gleich  war;  der  Pat.  war  nicht  im  Stande, 
einen  Grund  des  neu  aufgetretenen  Anfalles  auch  nur  annäherungsweise  anzugeben. 
Des  andern  Tags  trat  eine  entzündliche  Affection  (Rheumatismus ?">  des  rechten  Fass- 
gelenkes auf,  welche  nach  8  Tagen  der  gewöhnlichen  Behandlung  wich.  Im  Som- 
mer besuchte  der  Pat.  Marienbad,  wo  er  sich  der  Waldluft  erfreuen  und  eine  regel- 
mässige Lebensweise  führen  konnte,  was  auch  besonders  wohlthätig  wirkte.  Eh* 
fühlte  sich  wohler,  konnte  grössere  Fusspartien  vornehmen,   war  heiteren  Goroöths; 
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dieser  Zustand  hielt  den  Herbst  und  Winter  über  an.  Im  Februar  1862  trat  wieder 
ein  heftiger  asthmatischer  Anfall  auf  und  nun  blieben  die  Beschwerden  fa^t  con- 
stant.  Ls  zeigte  sich  besonders  des  Nachts  sehr  häufig  Athemnoth,  welche  zwar 
sich  nicht  sehr  steigorte,  aber  den  Schlaf  raubte,  im  Aprn  trat  der  4.  heftige  Anfall 
auf.  Nach  diesem  blieb  der  Kranke  sehr  anämisch  aussehend,  die  Athemnoth  und 
die  Brustsclimcrzcn  verliessen  den  Kranken  fast  ni,e,  er  konnte  nur  äusserst  massige 
Bewegungen  vornehmen,  hustete  bedeutend,  ohne  dass  die  Auscultation  oder  Per- 
eussion  irgend  eine  Lungenaffection  nachweisen  konnte  —  Fat.  setzte  sein  ganzes 
Vertrauen  auf  den  Besuch  von  Marienbad  und  konnte  durch  keine  Gegenvorstellung 
von  der  Reise  abgehalten  werden.  Aber  auch  da  traten  die  Anfälle  auf  und  gestal- 
teten sich  bei  der  damaligen  höchst  ungünstigen  Witterung  so  intensiv,  dass  Fat. 
schon  nach  3  Wochen  den  Curort  verliess.  Hier  angelangt  entwickelten  sich  rasch 
die  heftigsten  Zufälle,  als  bedeutende  Lungenkatarrhe,  häufige,  fast  täglich  auf- 
tretende asthmatische  Anfalle,  intercurrirende  Lungeninfarcte  mit  Hämoptoe,  Throm- 
bosen der  linken  Vena  saphena,  heftige  kaum  zu  stillende  Rhinorrhagien.  endlich 
Oödom  der  Füäso  und  allgemeiner  Hydrops  mit  Stauungserscheinungen  in  der  Leber 
und  Milz.  Oft  trat  Nachlass  einzelner  Symptome  mit  scheinbarer  Erleichterung  auf, 
um  bald  noch  intensiver  hervorzutreten,  wie  z.  B.  die  hydropischen  Erscheinungen 
oder  die  asthmatischen  Anfälle;  die  Rhinorrhagio  wiederholte  sich  oft.  Im  Novem- 
ber entschloss  sich  der  Kranke,  von  unsäglichen  Leiden  gefoltert,  zur  Maxischen 
Behandlung.  Er  vortrug  die  Mittel  auffallend  gut,  bei  Eintritt  heftiger  Diarrhöe 
nahm  der  Hydrops  und  mit  ihm  eine  Reihe  von  consecutiven  Beschwerden  ab.  aber 
trotzdem  verschied  der  Kranke  im  darauf  folgenden  Sommer  in  der  Blüthe  der  Jahre. 

Behandlimg.  Aus  prophylaktischen  und  causalen  Gründen  wird 
man  bei  sich  entwickelnder  Fettsucht  die  betreffenden  Personen  auf 
eine  Diät  setzen,  welche  die  übermässige  Fettentwickelung  hemmt,  und 
empfiehlt  sich  hierzu  die  möglichste  Vermeidung  von  Amylaceen  etwa 
na<5h  Art  der  Banting-Cur,  während  mageres  Fleisch  und  Gemüse  ge- 
gessen werden  dürfen.  Dabei  lässt  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  auflösen- 
den Mineralwässer  (Marienbad,  Carlsbad,  Kissingen,  Homburg)  trinken 
und  räth  zu  fleissigor  Körperbewegung.  Namentlich  verbiete  man  auch 
zu  langes  Schliefen  und  den  Genuss  des  Bieres.  Zweckmässig  ist  es, 
wenn  zur  Fettsucht  Geneigte  bei  Tische  gehörig  Wasser  trinken,  um 
den  Magensaft  in  seiner  Wirksamkeit  zu  schwächen.  Bei  Potatoren 
lehrt  die  Erfahrung,  sind  alle  guten  Rathschläge  fast  immer  in  den 
Wind  gesprochen  und  erlangt  man  selten  die  nöthige  Enthaltung  vom 
Branntwein. 

Haben  sich  schon  dyspnoetische  Zustände  und  andere  Zeichen  der 
Herzschwäche  eingestellt,  so  suche  man  durch  tonische  Mittel:  Chinin, 
Eisen,  kleine  Mengen  guten  Weines  die  Contractionsfähigkeit  der  Mus- 
keln zu  heben,  durch  kalte  Waschungen  der  Brust  die  Circulation  zu 
unterstützen  und  bei  apoplektiformen  Anfällen  durch  kalte  Ueber- 
giessungen  des  Kopfes  und  stärkere  Reizmittel  (schwarzen  Kaffee, 
Aether,  Moschus,  Ammon.  carbon.)  die  Hirnanämie  zu  beseitigen.  Bei 
letzteren  Zuständen  nehme  der  Patient  eine  tiefe  Lage  mit  dem  Kopfe 
ein  und  vermochte  ein  Patient  von  S tokos  seine  Ohnmachtszustände 
dadurch  sofort  zu  heben.  Von  Strychnin  und  Arnica  gegen  geschwächte 
Herzkraft  ist  dagegen  nichts  zu  hoffen. 

Trotz  der  oft  scheinbaren  Himcongestion  lasse  man  sich  bei  den 
apoplektiformen  Anfilllen,  wie  schon  oben  erwähnt,  niemals  zu  Blutent- 
ziehungen und  zwar  weder  zu  Blutegeln  noch  gar  zu  einem  Aderlasse 
verleiten,  da  sie  durch  Steigenmg  der  acuten  Hirnanämie  sicher  den 
Tod  herbeiführen  würden. 
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§.  10.    BllatatlTe  Hypertrophie  des  HerzeDS. 

Unter  Hypertrophie  versteht  man  die  Zunahme  der  Muskelsub- 
-stanz  des  Herzens  und  beruht  dieselbe  theils  auf  einer  Verdickung  der 
Muskelprimitivbündel  (Hepp),  theils  auf  einer  Vermehrung  durch  Spal- 
tung der  Muskelfasern  (Rindfleisch).  Auch  das  interfibrilläre  Binde- 
gewebe ist  gewöhnlich  vermehrt.  Das  hypertrophische  Muskelfleisch  ist 
derb,  hart,  dunkler  gefärbt,  braun,  oftmals  durch  Fettmetamorphose 
fleckig,  gelb.  Meist  ist  ein  Theil  des  Herzens,  besonders  einer  der  Ven- 
trikel, vorwaltend  hj-pertrophisch  und  nur  selten  findet  man  die  Hyper- 
trophie auf  das  ganze  Herz  gleichmässig  verbreitet;  bisweilen  sind  nur 
die  Papillarmuskeln  und  Trabokeln  hypertrophisch.  In  einzelnen  Fällen 
nimmt  das  Herz  einen  gewaltigen  Umfang  an  und  hat  man  Herzen  ge- 
funden, die  1--2  Pfund  wogen  (Cor  taurinum  s.  bovinum).  Geringere 
Grade  sind  oftmals  schwer  zu  taxiren  und  müssen  wir  immer  die  Dicke 
der  Wand  mit  der  Weite  der  Herzhöhle  vergleichen:  eine  weite  Höhle 
und  dickere  Wandung  ist  unzweifelhaft  mit  Hypertrophie  (excen- 
trische  Hypertrophie  Bertin's,  actives  Herzaneurysma  Corvi- 
sart's)  zu  bezeichnen,  während  bei  einer  engen  Höhle  die  Verdickung 
der  Wand  zum  grossen  Theile  auf  der  physiologischen  Contraction  der 
Herzmuskeln  beruht  und  mit  den  Händen  die  Höhle  erweitert  werden 
kann.  So  sehen  wir  namentlich  nach  schnellem  Tode,  bei  Enthaupteten, 
das  contrahirte  und  sonst  normale  Herz  mit  dicker  Wandung  aber 
kleiner,  leerer  Herzhöhle  und  es  kann  in  solchen  Fällen  von  keiner  Herz- 
hypertrophie die  Kede  sein  (concentrische  Hypertrophie  Bouil- 
laud's).  Laennec  gab  als  allgemeines  Maass  au,  dass  das  Herz  eines 
Menschen  etwa  so  gross  sein  müsse  wie  seine  zusammengeballte  Faust; 
Andere  massen  die  Dicke  der  Wandungen  oder  wogen  das  Herz,  um  das 
normale  Verhältniss  festzustellen.  Kngel  hat  nachgewiesen,  dass  das 
Gewicht  in  fraglichen  Fällen  keine  Entscheidung  geben  kann;  eher  noch 
sind  die  Messungen  brauchbar.  Nach  Kokitansky  und  Hasse  beträgt 
die  grösste  Dicke  der  hypertrophischen  Wand  des  linken  Ventrikels 
1 — 1  Vo",  des  rechten  6—9'",  des  linken  Vorhofs  2 — 3'",  des  rechten 
Vorhois  l  Vo — 2'"  und  beginnt  nach  Bizot  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  oei  einer  Wanddicke  von  6  pariser  Linien.  In  praxi  genügt 
immer  die  ungefähre  Schätzung:  unbedeutende  Hypertrophien  sind  kein 
Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  und  bedeutendere  Grade  derselben 
sind  bei  einiger  Uebung  nicht  schwer  zu  bestimmen. 

Im  Nachfolgenden  ist  immer  nur  von  der  excentrischen  Hyper^ 
trophie  die  Rede,  von  derjenigen  H}T)ertrophie,  die  fast  immer,  weil 
durch  gleiche  Ursachen  bedingt,  mit  Dilatation  der  Herzhöhlen  ver- 
bunden vorkommt.  Nicht  selten  überwiegt  der  eine  oder  der  andere 
Zustand. 

Ist  das  ganze  Herz  hypertrophisch,  so  stumpfen  sich  Ränder  und 
Spitze  ab  und  die  Gestalt  des  Herzens  wird  eine  mehr  rundliche.  Ist 
allein  die  linke  Herzhälfte  hypertrophisch,  so  wird  die  Gestalt  des 
Herzens  mehr  oval,  walzenförmig  und  die  rechte  Herzhälfte  erscheint 
als  blosser  Anhang;  sehr  bemerkenswerth  ist  zugleich  die  Lageumände- 
rung des  Herzens  bei  stärkerer  Hypertrophie  des  linken  Herzens:  durch 
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die  bedeutende  Schwere  sinkt  das  Herz,  namentlich  mit  seiner  Basis 
herab,  nimmt  dadurch  eine  mehr  horizontale,  quere  Lage  ein  und  schiebt 
sich  mit  seiner  Spitze  über  die  linke  Papillarlinie  hinaus.  Durch  Druck 
auf  das  Diaphragma  wird  der  linke  Leberlappen  herab  gedrängt.  Ist 
die  rechte  Herzhälfte  allein  hypertrophisch,  so  fehlt  die  Verlänge- 
rung des  Herzens,  die  Form  des  Herzens  ist  mehr  quadratisch  oder 
kugelförmig,  die  Lage  annähernd  vertical,  der  rechte  Rand  des  Herzens 
rückt  nach  rechts  hinüber,  während  die  Spitze  des  Herzens  nicht  mehr 
allein  vom  linken  Herzen,  sondern  —  und  zwar  entsprechend  dem  Grade 
der  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  —  von  dem  sich  an  die  vordere 
Brustwand  vorschiebenden  rechten  Ventrikel  gebildet  wird.  Häufig  ist 
vorwaltend  der  Conustheü  des  rechten  Ventrikels  hypertrophisch  und 
es  berührt  wegen  dieser  Verdickung  der  Herzbasis  von  vom  nach  hinten 
bei  der  Systole  der  Conus  arteriosus  die  vordere  Brustwand  (Basis- 
stoss). 

Aetiologie.  In  nur  sehr  seltenen  Fällen  entsteht  Herzhyper- 
trophie auf  primäre  Weise,  sog.  „reine  Herzhypertrophie",  und 
findet  man  keine  mechanischen  Strömungshindernisse  in  der  Blutbahn 
als  Ursachen;  es  soll  dies  der  Fall  sein  können  bei  Krankheiten,  die  mit 
Atonie  der  Herzmusculatur  einhergehen  (Fleckfieber,  Chlorose,  Inter- 
mittens),  ferner  nach  starken  Muskelanstrengungen  (bei  Schmieden  und 
Steinhaueni),  nach  häufigen  psychischen  Emotionen  und  Erregungen  der 
flerzthätigkeit  durch  spirituöse  Getränke,  doch  macht  von  Dusch  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  mechanische  Hindernisse  namentlich  im 
Capillargebiete  leicht  übersehen  würden  und  zur  fälschlichen  Annahme 
einer  primären  Hypertrophie  führen  könnten.  Besonders  soll  die  primäre 
Hypertrophie  den  linken  Ventrikel  betreflFen  und  sehr  hohe  Grade  er- 
reichen können  (Peacock).  Aus  der  bei  Schwangeren  häufig  vorkom- 
menden vergrösserten  Schalldämpfung  über  dem  Herzen  schloss  Lar- 
cher  irrthümlich  auf  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  doch  entsteht 
die  Vergrösserung  der  Schalldämpfung  allein  durch  Höhersteigen  der 
Zwerchfellskuppel  und  dadurch  herbeigeführte  Andrängung  des  Herzens 
an  die  vordere  Brustwand  (Gerhardt,  Lehrb.  der  Auscultation  und  Perc. 
pag.  258). 

Fast  immer  ist  die  Herzhypertrophie  ein  secundärer  Zustand  und 
entsteht,  wenn  an  einer  Stelle  der  Blutbahn  sich  mechanische  Ström ungs- 
hindernisse  vorfinden,  zu  deren  üeberwindung  eine  gesteigerte  Thätig- 
keit  des  Herzens  erforderlich  ist.  Diese  Herzhypertrophien  sind  daher 
Arbeitshypertrophien,  sind  ganz  analog  der  Zunahme  anderer  Muskeln 
durch  intensiveren  Gebrauch  und  entstehen  durch  gesteigerten  Stoff- 
wechsel und  vermehrte  Blutzufuhr  zur  Herznmsculatur. 

Die  Strömungshindernisse,  welche  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  bewirken,  liegen  1.  in  Fehlern  des  Herzens  selbst  und 
sind :  Stenosen  des  Ostium  aortae,  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der 
Aorta,  Insufficienz  der  Mitralis,  Defecte  der  Kammerscheidewand.  Indem 
bei  Aortenstenose  das  Herz  mit  grösserer  Kraft  arbeiten  rauss,  um  das 
Blut  in  die  peripherische  Biutbahn  hineinzupressen,  während  bei  Insuffi- 
cienzen  je  nach  der  Menge  des  regurgitirten  Blutes  die  Kraftanstrengung 
des  linken  Ventrikels  sich  steigern  muss,  entsteht  Hypertrophie.    2.  In 
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krankhaften  Zustanden  der  peripherischen  Blutbahn:  in  atheroma- 
töser  Entartung  der  Aorta  und  ihrer  Verzweigungen,  durch  welche  die 
Arterien  ihre  Elasticität  einbüssen,  auf  ihrer  Innenfläche  rauh  werden, 
ein  Zustand,  den  wir  besonders  im  höheren  Alter  finden,  ferner  in  Ver- 
engerung und  Erweiterung  (Aneurysmen)  der  Aorta,  die  nicht  selten  in 
der  Gegend  des  Ductus  Botalli  vorkommen.  Nach  Stokes  undColberg 
(Arch.  f.  klin.  Med.  1S69  Bd.  5.  pag.  567)  bewirken  jedoch  Aneurysmen 
der  Aorta,  wenn  nicht  gleichzeitig  Klappenfehler  derselben  zugegen  sind, 
keine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  Nur  bei  weit 
verbreitetem  atheromatösen  Process  in  der  Aorta  fand  Colberg  dilata- 
tive  Hypertrophie,  ohne  dass  Klappenfehler  und  Nierenschrumpfung  be- 
standen hatten.  3.  In  Atrophie  der  Nieren  (M.  Brightii)  und  bis- 
weilen in  Hydronephrose  (Friedreich).  Nach  Bamberger  und  Förster 
führt  .auch  die  parench}Tnatöse  Nephritis  lange  vorher,  ehe  sich  Nieren- 
schrumpfung entwickelt  hat.  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Die  Hypertrophie  des  linken  Herzens  bei  Nierenschrumpfung,  die  oftmals 
eine  sehr  hochgradige  ist  und  ohne  alle  Klappenfehler  besteht,  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Nierencapillaren  und 
Arterien  untergegangen  sind  und  dadurch  die  Ausscheidung  von  Wasser 
aus  dem  Blute  gehemmt  ist;  indem  aber  das  Herz  diese  Störung  durch 
verstärkte  Action  auszugleichen  sucht,  wird  die  arterielle  Blutsäule  in 
einer  höheren  Spannung  erhalten,  welche  im  linken  Ventrikel  zunächst 
Dilatation  und  dann  Hypertrophie  herbeiführt  (Traube).  4.  Endlich 
führt  hochgradige  Stauung  im  Venensystem  dadurch  Hypertro- 
phie des  linken  Herzens  herbei,  dass  sich  die  Spannung  der  venösen 
Blutsäule  auf  die  Capillargebiete  und  von  da  auf  das  arterielle  System 
tiberträgt.  Aus  diesem  Grunde  finden  wir  nicht  selten  bei  Emphysema 
pulmonum,  tuberculöser  Lungeninfiltration,  Klappenfehlern  im  rechten 
Herzen  etc.  linksseitige  Herzhj-pertrophie. 

Die  Strömungshindeniisse,  welche  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  zur  Folge  haben,  sind:  l.  Stenose  des  Ostium  arte- 
riosum  und  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der  Pulmo- 
nalis,  sowie  Insufficenz  der  Tricuspidalis.  Diese  Zustände  sind 
jedoch  wegen  ihres  seltenen  V'^orkommens  überhaupt  auch  nur  die  selten- 
sten Ursachen  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Weit  häufiger 
dagegen  sind  2.  Verdichtungen  und  Gefässobliterationen  der 
Lungen,  so  dass  die  Entleerung  der  Pulmonalarterie  erschwert  ist.  Zvl 
solchen  Zuständen  gehören  Emphysem,  Bronchektasie,  Compression  der 
Lungen  durch  grosse  pleuritische  und  pericarditische  Exsudate  oder 
durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Geschwülste  im  Thoraxraume, 
doch  kommt  es  nach  v.  Dusch  und  Engel  bei  Tuberculosen  und  käsi- 
ger Pneumonie  nur  ausnahmsweise  zur  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels. Endlich  bringen  3.  Insufficienz  der  Mitralis  und  Stenose 
des  Ostium  venosum  sinistrum  fast  immer  eine  hochgradige  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  hervor,  da  diese  Fehler  eine  bedeutende 
Stauung  im  kleinen  Kreislaufe  und  ein  erschwertes  Abfliessen  des  Blutes 
aus  dem  rechten  Herzen  zur  Folge  haben.  Dagegen  werden  Fehler  am 
Ostium  arteriosum  sinistrum  und  an  den  Aortenklappen  meist  durch  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  compensirt  und  es  kommt  durch  sie 
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ZU  keiner  oder  wenigstens  nur  zu  einer  unbedeutenden  Hypertrophie  des 
rechtren  Ventrikels. 

Symptome.     Da  die  excentrische  Hypertrophie  des  Herzens    fast 
stets  ein  secundärer  Zustand  ist,  so  findet  man  die  Erscheinungen  der- 
selben fast  immer  mit  denen  des  causalen  Leidens  z.  B.  mit  denen  eines 
Klappenfehlers  vermischt  und  nur  bei  der  idiopathischen  Hypertrophie 
sind  dieselben  rein.    Die  der  Hypertrophie  allein  angehörenden  Erschei- 
nungen sind,  wenn  die  Hypertrophie  den  linken  Ventrikel  betrifft: 
1.  Der  Spitzenstoss   ist  wegen  Horizontallagenmg   des  vergrösserten 
Herzens  weiter  nach  links  und  aussen  gerückt  und  gilt  eine  Ueber- 
schreitung    der    linken    Papillarlinie    als    charakteristisches 
Zeichen    der  Hypertrophie    des    linken  Ventrikels.     Bei  hoch- 
gradigen Hypertrophien  erreicht  der  Spitzenstoss  oftmals  die  Axillarlinie 
und  da  meist  der  linke  Lungenrand  zur  Seite  geschoben  wird,  fühlt  und 
sieht  man  den  Herzstoss  in  mehreren  Intercostalräumen,  im  4.,  5.  und 
6.  Intercostalraume  oder  derselbe  ist  tiefer  herabgerückt  und    wird  an- 
statt im  5.  Intercostalraume  im  6.,  7.  oder  8.  gefühlt.     2.  Der  Herz- 
stoss ist  verstärkt,  oft  so  sehr,   dass  die  Erhebung  des  Thorax,  bei 
jeder  Systole  schon  aus  der  Entfernung  gesehen  und  der  Kopf  des  Aus- 
cultirenden    erheblich    gehoben    wird.     Hat  sich  die  Hypertrophie    bei 
jugendlichen  Personen  entwickelt,   so  findet  man  oftmals  eine  Hervor- 
wölbung   der  Herzgegend   (Voussure).     1^  Die    Herzdämpfung    ist 
vergrössert.    Normaliter  reicht  die  absolute  Herzdämpfung  bis  an  den 
unteren  Rand  der  4.  Rippe,  endet  nach  links  hin  über  dem  Spitzenstosse, 
nach  rechts  hin  am   linken  Sternalrande.     Bei  Hypertrophie   des  linken 
Ventrikels  bleibt  diese  normale  Grenze  nur  nach  rechts   hin  bestehen, 
während  die  Dämpfung    nach    oben  und  nach  links  zugenommen  hat, 
doch  nimmt  die  Dämpfung   des  Percussionsschalls  nach  oben  hin  höch- 
stens um  den  Raum  einer  Rippe  und  eines  Intercostalraumes  zu  (Ger- 
hardt).    Häufig  schlägt    sich  bei  hochgradiger  Hypertrophie  die  linke 
Dämpfungsliuie  von  dem  oberen  Rande  der  3.  Rippe  bogenförmig  nach 
aussen  bis  in  die  Axillarlinie,  lässt  die  Papille  l — 2"  nach  innen  liegen, 
geht  fast  senkrecht  nach  abwärts  —  nicht  wieder  zur  Papillarlinie  ein- 
biegend —  und  endet  in  der  Gegend  der  7.  Rippe.    4.  Der  2.  Aorten- 
ton ist  bei  Strömungshindernissen  im  Aortensysteme  immer  verstärkt, 
die  Halsarterien    klopfen  sichtbar,    der  Puls  ist  hart  und  kleine 
peripherische  Arterien,  wie  die  Art.  ped.  metatarsea  etc.,  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  unfühlbar  sind,  klopfen  oft  tast-  und  sichtbar:  die 
Herztöne  sind,  wenn  die  Klappen  gesund  sind,  rein,  jedoch  sehr  laut, 
verstärkt,  und  der  l .  Ventrikelton  wird  bisweilen  von  einem  metallischen 
Klange  (Cliquetis  metallique)  begleitet.    5.  Häufig  leiden  die  Kranken 
an  mehr  oder  weniger  Herzklopfen,  an  Congestionen  zum  Kopfe,  haben 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  selbst 
zeitweise  Delirien  und  unruhigen  Schlaf  (Kreysig,  Hope';  und   führen 
diese  (^ongestionen  bisweilen  selbst  zu  erheblichen  Blutungen  (ilpistaxis, 
Hirnhämorrhagien   (Wepfer,    Lieutaud):    weibliche   Kranke    der   Art 
leiden  häutig  an  profuser  Menstruation.    Betreffs  der  Hirnhämorrhagien 
ist  jedoch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  den   weitaus  meisten 
Fällen  die  bei  Hypertrophie  des  linken   Ventrikels  beobachteten  Hirn- 
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hämorrhagien  «von  einer  durch  chronische  Endarteriitis  bedingten 
grösseren  Brüchigkeit  der  Himarterienwandungen  oder  von  miliaren 
Aneurysmen  abhängen  und  nur  in  einzelnen  seltneren  Fällen  die  Ven- 
trikelhypertrophie die  alleinige  Ursache  der  Hirnblutung  bildet.  Ebenso 
muss  die  Entwicklung  encephalitischer  Herde  in  Folge  von  Herzhyper- 
trophie, wenn  man  von  embolischen  Vorgängen  in  Folge  von  Klappen- 
krankheiten absieht,  noch  bezweifelt  werden.  In  vielen  Fällen  sind  die 
Erscheinungen  der  Hirncongestion  nicht  von  denen  der  so  häufig  vorhan- 
denen hochgradigen  Stauung  zu  unterscheiden. 

Die  bei  erheblicher  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  constant 
vorhandene  Dyspnoe  hat  ihre  Ursache  in  Stauung  des  Blutes  in  den 
Lungen  und  ist  eine  Folge  von  Klappenfehlern  und  nicht  der  Hyper- 
tropliie;  ebenso  die  hydropischen  Erscheinungen,  die  Leberanschwel- 
lung etc. 

BetrifiTt  die  Hypertrophie  den  rechten  Ventrikel,  so  ist  na- 
mentlich bei  psychischen  Emotionen  und  bei  den  zeitweise  eintretenden 
Strömungsstörungen  der  Herzstoss  zwar  auch,  jedoch  weniger  wie  bei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  verstärkt,  der  Spitzenstoss  ist  dem 
Schwertknorpel  näher  gerückt  und  erschüttert  häufig  sichtlich  die 
Magengrube,  ja  selbst  der  untere  Theil  des  Sternum  wird  öfters  deut- 
lich in  der  Systole  gehoben  —  Erscheinungnn,  die  von  der  mehr  verti- 
calen  Richtung  des  Herzens  bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ab- 
hängen. 

Der  gedämpfte  Percussionsschall  hat  sich  entsprechend  der 
Verschiebung  des  Herzens  nach  der  rechten  Seite  nach  rechts  hin 
verbreitert,  überschreitet  den  linken,  nicht  selten  den  rechten  Stemal- 
rand,  erreicht  sogar  in  hochgradigen  rechtsseitigen  Hypertrophien,  bei 
denen  der  rechte  Vorhof  sehr  erweitert  ist,  die  rechte  Papillarlinie. 
Duchek  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  ausser  der  Ketraction  der 
rechten  Lungenränder,  wegen  Verschiebung  des  Herzens  nach  links  sich 
auch  der  innere  Kand  der  linken  Lunge  von  der  3.  Rippe  ab  zurück- 
zieht, dass  dagegen  die  beiden  Lungenränder  von  der  3.  Rippe  nach  auf- 
wärts in  gegenseitiger  Berührung  bleiben.  Diesen  Verhältnissen  ent- 
sprechend sei  der  die  Brustwand  unmittelbar  berührende  Theil  der 
vorderen  Herzfläche  nnd  mithin  auch  die  dumpfschallende  Stelle  der 
Brustwand  im  Querdurchmesser  des  Thorax  erheblich,  im  Längsdurch- 
messer weniger  verändert,  die  Form  der  Herzdämpfung  die  eines  un- 
regelmässigen  Vierecks.  Diese  Form  der  Herzdämpfuug  sei  von  der  bei 
Pericarditis  vorfindlichen  dadurch  verschieden,  dass  bei  letzterer  auch 
oberhalb  der  3.  Rippe,  wenigstens  in  der  Breitenausdehnung  des  Sternum, 
der  Schall  dumpf  sei. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  emphysematöse  Ueberlagerung  des 
Herzens  und  pleuritisclie  Verwachsung  der  vorderen  Lungenränder  diese 
Dämpfungsfigur  ändert  und  selbst  gänzlich  fehlen  lässt,  doch  hat  bei 
deutlich  ausgesprochenem  Emphysem  die  Diagnose  deshalb  keine  Schwie- 
rigkeit, weil  diese  Lungenerkrankung  immer  dilatative  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  zur  Folge  hat. 

Die  Auscultation  ergiebt  die  Herztöne  rein,  wenn  die  Klappen  ge- 
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sund  sind,  den  2.  Pulmonalton  meist  stärker  accentuirt  wegen  der 
grösseren  Spannung  der  Blutsäute  in  der  Pulmonalis. 

Von  den  subjectiven  Erscheinungen  werden  bei  Hypertropliie  des 
rechten  Ventrikels  besonders  hochgradige  Dyspnoe  beobachtet  und  kommt 
es  wegen  der  starken  Spannung  im  kleinen  Kreislaufe  fast  constant 
zu  katarrhalischen  Secretionen  auf  der  Athmungsschleimhaut 
und  selbst  zu  Pneumorrhagien,  die  bei  Hypertrophie  des  linken  Her- 
zens äusserst  selten  sind.  Auch  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  das 
Gefühl  von  Zusammenschnürung  der  Brust  gehört  der  rechtsseitigen  Hy- 
pertrophie an.  Dagegen  sind  die  Stauungserscheinungen  im  Venen- 
systeme (Cyanose,  Hyperämie  der  Leber,  seröse  Transsudationen  in  den 
Darm)  weit  mehr  Folgen  des  ursächlichen  Strömungshindemisses,  wie 
der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Bedeutung  und  Prognose  der  Herzhypertrophie.  Obwohl  an  sich 
ein  pathologischer  Zustand,  müssen  wir  die  Herzhypertrophie  als  einen 
Ausgleichungsmodus  betrachten,  von  dessen  Entwickelung  bei  Strömungs- 
hindemissen  in  der  Blutbahn  das  Leben  des  Kranken  abhängig  ist. 
Besteht  z.  B.  eine  Stenose  des  Aorteneingangs,  so  kann  nur  dadurch  die 
genügende  Menge  Blut  durch  die  verengte  Stelle  in  die  Aorta  gelangen, 
dass  die  Blutsäule  mit  einem  stärkeren  Druck  propulsirt  und  dadurch 
ein  schnelleres  Durchfliessen  des  Blutes  durch  die  verengte  Stelle  her- 
beigeführt wird.  Proportional  der  Steigerung  des  Druckes  ist  die  durch 
die  Stenose  hindurchtretende  Blutmenge.  Entwickelt  sich  bei  Stenose 
des  Ostium  aortae  keine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  so  erhält 
das  arterielle  System  zu  wenig  Blut,  während  in  dem  vor  der  Stenose 
liegenden  Gefässabschnitte,  also  zunächst  im  linken  Herzen,  eine  Stauung 
des  Blutes  entsteht,  welche  den  linken  Ventrikel  ausdehnt,  dilatirt  und, 
steigt  die  Stauung  des  Blutes  zu  hohen  Graden,  eine  für  die  Herzkraft 
unüberwindliche  Arbeit  herbeiführen  kann.  Der  Tod  erfolgt  dann  durch 
Asystolie,  Herzlähmung.  Fast  immer  entwickeln  sich  jedoch  die  Strö- 
mungshindernisse allmählich  und  die  Natur  hat  Zeit,  durch  Entwicke- 
lung einer  vermehrten  Musculatur  der  Wandungen  des  linken  Ventrikels 
die  Störung  zu  compensiren  und  je  länger  das  Strömungshinderniss  be- 
steht und  je  günstiger  die  allgemeine  Muskelentwickelung  des  Körpers 
ist,  um  so  mehr  wird  sich  die  compensatorische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  auszubilden  im  Stande  sein.  Was  von  der  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  gilt,  gilt  auch  von  der  des  rechten  Ventrikels.  Aus 
dem  Gesagten  folgt  aber  zugleich,  dass  Kranken  mit  Herzhypertrophie 
von  Seiten  des  Herzens  dann  besondere  Gefahren  drohen,  wenn  entweder 
plötzlich  eine  Steigerung  des  Strömungshindernisses  eintritt,  z.  B.  bei 
einer  acuten  Pneumonie,  oder  wenn  durch  allgemeine  Emährungsstöjun- 
gen  die  Contractionskraft  des  Herzens  herabgesetzt  wird.  Das  letztere 
ist  namentlich  eine  unausbleibliche  Eventualität  des  zunehmenden  Alters 
der  Kranken  dieser  Art,  mit  der  allgemeinen  regressiven  Metamorphose 
des  Körpers  wird  auch  der  Herzmuskel  und  zwar  durch  fettige  Entar- 
tung und  Atrophie  matter  und  daher  kommt  es,  dass  solche  Kranke  kein 
hohes  Alter  erreichen,  sondern  meist  in  der  Mitte  oder  am  Ende  der 
fünfziger  Jahre  an  Compensationsstörung  des  Herzens  (hochgradiger 
Dyspnoe,  Hirn-  und  Lungenblutungen)  sterben.    Der  Tod  kann' früher 
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eintreten,   wen'n  Krankheitszustände  wie   Tjphus  etc.  die  fettige  Ent- 
artung der  Muskeln  mehr  oder  weniger  plötzlich  herbeiführen. 

Diagnose  und  Differentialdiagnose.  Die  wesentlichsten  Zeichen 
der  dilatativen  (excentrischen)  Herzhypertrophie  bestehen  nach  dem  vor- 
stehend jingegebenen  in  Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  in  verstärktem 
Herzstoss  und  bei  linksseitiger  Hypertrophie  in  üeberschreitung  der 
linken  Papillarlinie  durch  den  Spitzenstoss.  Es  wurde  jedoch  schon  er- 
wähnt, dass  die  vergrösserte  Herzdämpfung  \m  starker  emphysematöser 
Ueberwachsung  der  Lungen  fehlt  und  dass  bei  pericarditischen  und 
pleuritischen  Exsudationen  gleichfalls  vermehrte  Herzdämpfting  vorhan- 
den ist.  Ebenso  kann  bei  starker  K^-pho-Skoliose  wegen  Verschiebung 
der  linken  Brustorgane  die  Diagnose  viel  Schwierigkeiten  machen.  Bei 
pericarditischen  Ergüssen  ist  jedoch  der  Herzstoss  sehr  abgeschwächt  und 
meist  sogar  gänzlich  unfühlbar,  bei  pleuritischen  Verwachsungen  die 
Dämpfungsfigur  eine  andere.  In  allen  Fällen,  in  denen  der  Spitzen- 
stoss über  die  Papillarlinie  hinaus  fühlbar  ist,  kann  die  Diagnose 
der  linksseitigen  Herzhypertrophie  keinem  Zweifel  unterliegen:  ist  dieses 
charakteristische  Symptom  nicht  zu  constatiren,  so  ist  der  Nachweis 
eines  zu  Hypertrophie  führenden  Strömungshindernisses  dia- 
gnostisch massgebend. 

Behandlung.  Die  Methode  der  älteren  Aerzte,  durch  entziehende 
Diät,  durch  häufig  wiederholte  oder  auch  durch  seltnere,  jedoch  hin  und 
wieder  instituirte  Venäsectionen,  durch  Darreichung  von  Tart..  stib.  in 
refracta  dosi,  durch  Alterantia  (Jod,  Mercur),  durch  Fontanellen  und 
Haarseile  in  der  Herzgegend  die  Hypertrophie  —  durch  Bleizucker, 
Strychnin,  Jodeisen  die  Dilatation  des  Herzens  zu  heilen,  ist  allseitig  als 
schädlich,  der  Kath  Piorry's  und  Cruveilhier's,  durch  langsames 
Spazierengehen  während  des  grössten  Theils  des  Tages  die  Hypertrophie 
auf  andere  Muskeln  zu  übertragen,  als  erfolglos  erkannt. 

Unsere  Aufgabe  besteht  in  Erfüllung  zweier  Indicationen: 
1.  den  Herzmuskel  zu  stärken  und  2.  eintretende  Öfinipensa- 
tionsstörungen  zu  beseitigen.  *fc 

Den  Herzmuskel  stärken  wir  durch  Hebung  der  Ge^iiimt- 
ernährung  des  Körpers.  Der  Kranke  geniesse  eiue  leicht  verd^iole 
und  nahrhafte  Kost  und  namentlich  ist  Fleischkost  neben  massigem  ^1« 
brauch  eines  guten  Weines  die  zweckmässigere,  während  eine  vorwaltend 
amylaceenhaltige  und  fettreiche  Kost  und  der  gewohnheitsgemässe  Gre- 
nuss  von  Bier  und  Branntwein  die  Fettwucherung  am  Herzen  beschleu- 
nigt und  damit  die  ContractionskTaft  des  Herzens  herabsetzt.  Dabei  ist 
regelmässige  und  massige  Körperbewegung  in  gesunder  frischer  Luft 
dem-  Kranken  anzurathen  und  ebenso  für  regelmässige  Dannentleerung 
genügend  Sorge  zu  tragen.  Die  Hebimg  der  Herzkraft  w^ird  um  so  niehJ 
gelingen,  je  mehr  man  im  Stande  ist,  alle  auf  das  Herz  wirkende 
Keize  abzuhalten,  deren  Folge  immer  eine  Compensationsstörung  ist. 
Der  Kranke  darf  sich  daher  nicht  psychisch  aufregen  und  muss  alle 
excitirende  Getränke  und  Speisen  meiden  wie  Kaflfee,  Tliee,  Branntwein, 
Lagerbier,  gewürzte  Speisen:  femer  darf  der  Kranke  nicht  tanzen, 
Berge  steigen,  heftig  laufen  etc.  Ebenso  sind  möglichst  schnell  alle 
Reizzustände    und   Störungen  im  Körper    zu    beseitigen,   wie 
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Hüsten,  rheumatische  Schmerzen  etc.,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein 
hypertrophisches  Herz  eine  hohe  Erregbarkeit  besitzt  und  schon  geringe 
Störungen  im  Körper  genügen,  anomale  Herzbewegungen  und  damit 
Compensationsstörungen  zu  veranlassen.  Von  den  pharmaceutischen 
Mitteln,  welche  die  Emührung  heben,  passen  besonders  Eisen,  die  bitteren 
Mittel,  die  nicht  excitirenden  eisenhaltigen  Mineralwässer  etc.  2.  Tritt 
eine  Compensationsstörung  ein,  so  ist  dem  Kranken  möglichst 
absolute  Ruhe  anzuempfehlen  und  durch  Auflegen  einer  Eisblase  aufs 
Herz  und  durch  ein  Digitalisinfus  (2,0  auf  120,<)  2stündl.  1  Essl.)  die 
Herzbewegung  zu  verlangsamen  und  dadurch  die  Contractionen  des 
Herzens  wirksamer  zu  machen.  Auch  Tart.  stibiat.  in  refr.  dosi  und 
Chinin  haben,  wenngleich  im  schwächerem  Grade,  eine  die  Herzbewegun- 
gen verlangsamende  Wirkung  und  eignen  sich,  wenn  man  nach  längerem 
Gebrauche  mit  der  Digitalis  wechseln  muss.  In  neuerer  Zeit  werden 
Bromkali,  das  Delphinin,  Inhalationen  von  Blausäure  etc.  gegen  heftige 
Herzpalpitationen  empfohlen,  doch  liegen  noch  zu  spärliche  Beobach- 
tungen vor,  um  ein  ITrtheil  über  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  fällen 
zu  können.  Manche  Kranke  ftlhlen  durch  das  Tragen  einer  mit  kaltem 
Wasser  gefüllten  Blechkapsel  oder  Guumüblase  Erleichterung. 


§.11.    Atrophie  des  Herzens. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Ist  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  an 
Masse  geringer,  als  es  dem  Alter  und  der  Entwickelung  eines  Indivi- 
duums entspricht,  so  ist  Atrophie  des  Herzens  vorhanden. 

Dieser  Zustand  kann  angeboren  sein,  dass  Herz  ist  dann  in  seiner 
Totalität  zu  klein  (Mikrocardie),  bei  Erwachsenen  nur  so  gross  wie 
das  Herz  eines  etwa  6jährigen  Kindes,  die  Wandungen  sind  dünn,  die 
Herzhöhlen  eng,  die  Klapj>en  normal  oder  verkümmert,  die  histologische 
Beschaffenheit  der  Muskelfasern  dagegen  normal.  Meistens  kommt  die 
Mikrocardie  beim  weiblichen  Geschlechte  vor  und  ist  häufig  gleichzeitig 
mit  Verkümmerung  der  Geschlechtsorgane  und  den  Erscheinungen  von 
Hysterie  und  Chlorose  vorhanden. 

Ist  die  Herzatrophie  acquirirt,  so  kann  sie  sich  auf  das  ganze 
Herz  oder  auf  einzelne  Theile,  einen  Herzabschnitt,  einzelne  Klappen  er- 
strecken —  totale  und  partielle  Atrophie.  Der  Gesammtumfang 
des  Herzens  ist  entweder  verkleinert  wie  bei  der  braunen  Atro- 
phie, die,  sich  immer  auf  das  ganze  Herz  erstreckend,  bei  Marasmus 
senilis,  Marasmus  ex  inanitione,  bei  tul)erculöser  und  carcinöser  Kachexie 
gefunden  wird,  stets  von  Hydrocardi(»  (Hydropericardium  ex  vacuo)  be- 
gleitet ist  und  bei  welcher  man  <lie  Muskelfasern  geschrumpft,  dünn  und 
mit  einer  Menge  Pigmentkörnehen,  deren  Entstehuugsweise  uns  bis  jetzt 
unbekannt  ist,  angeftlUt  findet  —  oder  der  Umfang  des  Herzens  ist  ver- 
grössert,  doch  kommt  diese  Vergrössemng  durch  Einlagerung  von  Fett 
zwischen  und  in  die  Muskelprimitivfasem  zu  Stande  (s.  fettige  Degene- 
ration des  Herzens),  während  die  Muskelsubstanz  selbst  zu  Grunde  geht, 
atrophisch  wird.  Diesen  Zustand  finden  wir  sowohl  bei  Potatoren,  bei 
allgemeiner  Fettsucht,  wie  bei  heftigen  fieberhaften  Krankheiten  (acuten 
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Exanthemen,  Typhus  etc.)  und  hat  es  Liebermeister  betreffe  der  letz- 
teren wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  fettige  Degeneration,  „fet- 
tige Atrophie",  durch  die  hochgradigen  Fiebertemperaturen 
zu  Stande  kommt. 

Wirken  nur  locale  Ursachen  ein,  dann  trifft  man  auch  die  Atrophie 
nur  auf  einzelne  Herzabschnitte  beschränkt.  So  beachtet  man 
Atrophie  des  linken  Ventrikels  bei  erheblicher  Stenose  des  linken  Ostium 
venosum  und  auch  bei  den  angeborenen  venösen  Stenosen  ist  immer 
Atrophie  des  dazu  gehörigen  Ventrikels  vorhanden;  bei  Pericarditis  findet 
man  fettige  Atrophie  der  peripherischen  Schichten  der  Herzmusculatur. 
Nach  Heilung  myocarditischer  Herde  bleiben  lederartige,  durch  Binde- 
gewebseinlagerung derbe  Stellen  am  Herzfleische  zurück  (s kl ero si- 
rende Atrophie). 

Ssrmptome.  In  wie  weit  bei  fettiger  Atrophie  eine  Diagnose  möglich 
ist,  wurde  schon  im  §.  9  über  fettige  Entartung  des  Herzens  auseinan- 
dergesetzt. Welche  Erscheinungen  ein  verkleinertes  Herz  macht,  ist  noch 
unbekannt.  Da  namentlich  keine  charakteristischen  physikalischen  Er- 
scheinungen vorhanden  sind,  so  kann  in  keinem  lalle  eine  sichere 
Diagnose  gestellt  werden.  Als  Erscheinungen  werden  angeführt  schwacher 
Herzstoss,  kleiner  Arterienpuls,  schwache  Herztöne,  häufige  Ohnma<5hten, 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretendes  Herzklopfen  mit  verstärktem  Herzstoss  etc. 
Wahrscheinlich  wird  eine  Atrophie  des  linken  Ventrikels,  wenn  eine 
hochgradige  Stenose  des  Ostium  venös,  sinistrum  nachgewiesen  werden 
kann. 

Eine  Behandlung  der  Atrophie  als  solche  giebt  es  nicht.  Das  the- 
rapeutische Verfahren  kann  nur  auf  Hebung  des  Kräftezustandes  bei 
Marasmus  und  auf  Erfüllung  anderer  symptomatischer  Indicationen  ge- 
richtet sein  (cf.  §.  9). 

§.  12.    Dilatation. 

Die  Erweiterung  einer  oder  mehrerer  Herzhöhlen  beobachtet  man 
1)  in  Verbindung  mit  gesteigerter  Contractilität  der  Herzmus- 
kulatur in  Folge  von  Vermehrung  der  Herzmuskelsubstanz.  Es  ist  dies 
derselbe  Zustand,  der  im  §.  10  als  excentrische  oder  dilatative  Hyper- 
trophie besprochen  ist  und  sich  durch  Erweiterung  der  Herzhöhle  und 
Verdickung,  Massenzunahme  der  Herzwandungen  charakterisirt.  Cor- 
visart  führte  für  denselben  die  Benennung  actives  Herzaneurysma 
ein,  doch  ist  die  Bezeichnung  falsch,  da  Aneurysmen  immer  auf  Con- 
tinuitätstrennung  oder  Schwund  einer  oder  mehrerer  Arterienhäute .  be- 
ruhen und  die  alleinige  Ausdehnung  sämmtlicher  Arterienhäute  zu  den 
Ektasien  gehören  (Scarpa).  Es  wurde  an  erwähnter  Stelle  schon  an- 
geführt, dass  länger  bestehende  Dilatation  immer  mit  Hypertrophie  und 
umgekehrt  vorkommt,  dass  die  Ursache,  welche  die  eine  hervorbringt, 
auch  die  andere  schliesslich  herbeiführt,  wenngleich  bald  die  Dilatation, 
bald  die  Hypertrophie  prävalirt.  Bei  sich  allmählich  entwickelnden, me- 
chanischen Strömungshindernissen  geht,  wenn  keine  sonstigen  Ernäh- 
rungsstörungen im  Körper  vorhanden  sind,  die  Entwickelung  der  Dilata- 
tion und  Hypertrophie   meist  gleichen  Schritt,  während  bei  schneller 
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entstehenden  Strömungsstörungen  die  Dilatation  zunächst  vorwiegt  oder 
selbst  einige  Zeit  allein  besteht.  Von  den  einzelnen  Herzabschnitten 
ist  besonders  der  linke  Ventrikel  häufig  vorwaltend  dilatirt  und  hyper- 
trophisch. 

2)  In  Verbindung  mit  verminderter  Contractilität  der  Herzmus- 
kulatur —  Aneurysma  cordis  passivum  Corvisart's.  Die  Vermin- 
derung der  Contractilität  kann  bedingt  sein 

a)  durch  Erkrankungen  mit  materiellen  Veränderungen 
des  Herzfleisches  und  sind  die  fettige  Entartung  des  Herzens  (cf.  §.  9) 
und  die  durch  Myocarditis  entstandene  schwielige  Entartung  die  häu- 

^figsten  der  tu  passiver  Herzerweiterung  führenden  Erkrankungen.  Es 
wurde  im  Abschnitte  über  fettige  Entartung  des  Herzens  zugleich  an- 

feführt,  dass  Krankheiten  mit  hohen  Fiebertemperaturen  durch  acute 
ettentÄrtung  zu  Herzerweiterung  führen.  Wir  werden  beim  Typhus 
auf  diese  Fettentartuug  der  Muskulatur  besonders  zurückkommen  und 
daselbst  die  namentlich  von  Zenker  veröffentlichten  Untersuchungs- 
resultate mittheilen.  In  den  Fällen  der  chronischen  fettigen  Entartung 
des  Herzfleisches  ist  das  Herz  an  sich  voluminöser,  doch  hat  diese 
Vergrösserung  ihre  Ursache  in  vermehrter  Fettablagerung  um  das  Herz 
nnd  zwischen  die  Muskelprimitivbündel  und  es  entsteht  durch  den  Druck 
dieser  Fettmassen  auf  die  Muskelfasern  Atrophie  dei-selben  („fettige 
Atrophie").  Hierdurch  aber,  sowie  durch  die  in  vielen  Fällen  zugleich 
noch  erfolgende  wirkliche  fettige  Degeneration  der  Muskelsubstanz  in 
den  Fibrillen  selbst  verliert  die  Herzwand  an  Contractilität,  giebt  dem 
Druck  der  Blutsäule  nach  und  es  entsteht  passive  Dilatation.  Auf  chro- 
nische, mit  Verdickung  verbundene*  Fettentartung  des  Herzfleisches 
müssen  auch  die  meisten  Fälle  der  Dilatation  bei  Chlorose  zurückgeführt 
werden,  während  sich  im  Typhus  und  fieberhaften  Krankheiten  eine 
acute  Fettentartung  entwickelt,  welche  eine  Dilatation  mit  Verdün- 
nung der  Herzwand  zur  Folge  hat. 

b)  Durch  Atonie,  Lähmung  des  Herzens  (einfache  Dila- 
tation). Diesen  Zustand  findet  man  nicht  selten  in  hohen  Schwäche- 
zuständen und  gehört  hierher  die  Dilatation  bei  Krankheiten  mit  acuter 
Blutzersetzung  (Rokitansky),  nach  Einwirkung  irrespirabler  Gase, 
nach  Chloroform-  und  Aethemarkose  (Duchek),  bei  Insolation.  Auch 
die  bei  heftigen  Bronchialkatarrhen  und  Pneumonien  (Auenbrugger) 
beobachtete  Dilatation  des  rechten  Herzens  ist  hierher  zu  zählen,  wie- 

^  wohl  bei  derselben  auch  die  mechanisch  erschwerte  Abströmung  des 
Blutes  Mitursache  ist.  In  allen  Fällen  der  atonischen  Dilatation,  die 
meistens  die  rechte  Herzhälfte  und  namentlich  den  rechten  Vorhof  be- 
trifft, welch'  letzterer  bisweilen  zu  einem  grossen  häutigen  Sacke  ausge- 
dehnt wird,  sind  die  Wandungen  des  Herzens  dünn,  schlaff  und  das 
aus  der  Leiche  herausgenommene  Herz  ftlllt  nach  Entleerung  des  an- 
gehäuften Blutes  wie  ein  schlaffer  Beutel  zusammen. 

^Symptome.  Ist  das  ganze  Herz  erweitert,  so  ergiebt  die  Percus- 
sion  eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nach  allen  Richtungen,  wenn 
nicht  pleuritische  Verwachsungen  oder  hochgradiges  Emphysem  Abwei- 
chungen von  diesem  Verhalten  bedingen.  Ist,  wie  in  den  häufigsten  Fällen, 
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nur  der  rechte  Vorhof  und  rechte  Ventrikel  dilatirt,  so  verbrei- 
tert sich  die  Herzdämpfung  namentlich  nach  der  rechten  Seite,  über- 
steigt den  rechten  Stemalrand  und  es  ist  namentlich  eine  Verbreite- 
rung der  Herzdämpfung  bis  zur  rechten  Papillarlinie  auf  eine 
Dilatation  des  rechten  Vorhofs  zu  beziehen.  Dabei  findet  sich 
immer  hochgradige  Stauung  im  Venensystem:  Cyanose,  ündulationen  der 
Venen  und  zwar  namentlich  der  Venen  am  Halse,  Stauungserscheinun- 
gen des  Blutes  im  Gehirn,  in  den  Unterleibsorganen  (der  Leber)  und  kommt 
es  selbst  öfters  zu  hydropischen  Transsudationen.  Bei  der  Dilatation 
des  linken  Vorhofs  und  der  linken  Kammer  erstreckt  sich  die 
Blutstauung  besonders  auf  die  Lungern  und  spricht  sich  dieselbe  durch 
Dyspnoe,  Druck  in  der  Brust,  bisweilen  durch  Lungenblutungen  aus;* 
dagegen  ist  die  Vergrössening  der  Herzdämpfung  meist  weniger  erheb- 
lich, doch  konnte  Friedreich  im  Abdominaltyphus  mitunter  „eine  nicht 
unbeträchtliche  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  durch  eine  Zunahme 
der  Dämpfung  nach  oben  und  in  die  linke  Seite  hinein"  und  selbst  ein 
üeberschreiten  der  linken  Papillarlinie  durch  den  Spitzenstoss  consta- 
tiren.  Derselbe  Beobachter  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  kaum 
zweifelhaft  sei,  dass  manches  Blasegeräusch  am  linken  Ventrikel  bei 
adynamischen  Fiebern,  schweren  Chlorosen  etc.,  welches  man  bisher  als 
sog.  anorganisches  oder  Blutgeräusch  bezeichnete,  durch  eine  vorüber- 
gehende paralytische  Erschlafl'ung  der  Papillarmuskeln  (temporäre  Insuf- 
ncienz  der  Herzklappen)  bei  bedeutender  Dilatation  zu  Stande  komme 
und  deshalb,  nach  Hebung  dieser  Bedingungen,  wieder  verschwinde. 
Der  Herzstoss  ist  verschieden;  er  ist  bald  von  normaler  Stärke,  bald 
in  Folge  zeitweiser  stärkerer  Conpensationsstörungen  verstärkt,  bei  höheren 
Graden  von  Fettentartung  oftmals  ganz  unfühlbar.  Die  Auscultation 
ergiebt  bei  erheblicher  Abnahme  der  Contractionskraft  des  Herzens  die 
Herztöne  abgeschwächt  und  undeutlich  und  beobachtet  man  in  hoch- 
gradigen adynamischen  Fiebern  nicht  selten  ein  völliges  Verschwinden 
des  ersten  Ventrikeltons  Diese  Beobachtung  machte  zuerst  Stokes 
beim  exanthematischen  Typhus  in  Irland  und  auch  bei  unserem  Ileo- 
typhus  wird  häufig  dieselbe  Erscheinung  wahrgenommen.  Bei  Chlorose^ 
wenn  noch  nicht  Fettentartung  des  Herzfleisches  eingetreten  ist,  ist  der  , 
erste  Herzton  meist  deutlich,  öfters  sogar  verstärkt  zu  hören,  doch  häufig 
schon  in  dieser  Zeit  von  einem  blasenden  Geräusch,  einem  anorganischen 
Herzgeräusch,  begleitet. 

Die  Differentialdiagnose  hat  es  besonders  mit*1fhterscheidung  eines 
pericarditischen  Ergusses  von  der  Dilatation  zu  thun.  Man  beachte» 
dass  bei  ersterem  die  Dämpfungsfigur  eine  andere  ist,  dass  bisweilen 
noch  Reibegeräusche  wahrnehmbar  sind  und  dass  andererseits  die  Ur- 
sachen der  passiven  Dilat.ation  meist  leicht  die  Unsicherheit  der  Diagnose 
heben. 

Prognostisch  ist  die  Dilatation  bei  nicht  allzuhoch  Chlorotischen 
am  günstigsten,  während  bei  Fettentartung  die  Erkrankung  stets  sehr 
bedenklich  ist.  Die  neuere  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  hochgradigen  Fie- 
bertemperaturen gerade  die  Fettentartung  die  Ursache  des  Ausgangs  in 
Tod  bei  typhösen  Fiebern  etc.  bildet. 

Behandlung.     Es   gehört  zu   den   grössten   Errungenschaften  der 
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neuesten  Zeit,  dass  wir  bei  excessiven  Temperaturen  durch  die 
hydropathische  Methode  im  Stande  sind,  der  Fettentartung  vorzubeugen 
und  wenngleich  die  Worte  Brand's  zu  sanguinisch  sind,  dass  unter 
hydropathischer  Behandlung  die  Tödtlichkeit  des  Typhus  aufgehört 
habe,  so  ist  doch  der  Procentsatz  der  Todesfälle  seit  allgemeinerer  An- 
wendung des  kalten  Wassers  ein  so  geringer  geworden,  dass  man  ohne 
Zaudern  die  ältere  Behandlung  verlassen  und  diese  neuere  acceptiren 
muss.  Heber  die  technische  Ausführung  der  Kaltwasserbehandlung  ver- 
gleiche man  die  Behandlung  des  Typhus.  Bei  Chlorose  beeile  man 
sich,  durch  rechtzeitige  Anwendung  des  Eisens  und  anderer  tonischer 
Mittel  eine  Blutverbesserung  herbeizuführen.  Bei  drohender  Herz- 
paralyse sind  Stimulantien  anzuwenden:  KafiTee,  Wein,  Bier  —  Amnion, 
carbon.,  Campher,  Moschus,  Aether  und  hatte  Stokes  bei  den  irischen 
Typhen  gute  Erfolge  von  der  entsprechenden  Darreichung  namentlich 
von  Wein.  Specifische  auf  die  Dilatation  wirkende  Arzneimittel  besitzen 
wir  nicht. 


§.  13.    Myocarditis^  Entzflndung  des  Herzfleisehes. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronische 
Myocarditis. 

a.    Die  acute  Myocarditis. 

Dieselbe  tritt  meist  circumscript,  herd weise  auf,  seltener  er- 
streckt sie  sich  auf  einen  ganzen  Herzabschnitt  oder  auf  das  ganze  Herz. 
Sehr  häufig  ist  sie  eine  Fortsetzung  einer  Pericarditis  oder  Endocarditis 
und  smd  die  dem  Pericardium  oder  Endocardium  zunächst  anliegenden 
Muskelschichten  entzündet.  Einzelne  Beobachter  (Buhl,  Rindfleisch) 
sahen  die  ganze  Herzmasse  entzündet,  doch  ist  in  solchen  Fällen  meist 
der  linke  Ventrikel  stärker  und  früher  von  der  Entzündung  befallen. 
Die  im  postfötalen  Leben  entstandenen  myocarditischen  Herde  sitzen 
meist  im  linken  Ventrikel  und  zwar  vorwaltend  in  der  Herzspitze, 
femer  im  oberen  Theile  des  Septum  ventriculorum  und  in  der  hintern 
Kammenvand:  auch  die  Papillarmuskeln  sind  öfters  entzündet.  Dagegen 
hat  die  im  fötalen  Leben  sich  entwickelnde  Myocarditis  ihren  Sitz  im 
rechten  Herzen  und  ist  dieselbe  die  Ursache  vieler  angeborener  Herz- 
fehler. Histologisch  unterscheidet  man  die  parenchymatöse,  die 
eitrige  und  die  metastatische  Myocarditis. 

1.  Die  parenchymatöse  Myocarditis  beginnt  mit  Gefössinjec- 
tion  und  dunkler  Röthe  an  den  betroflFenen  Stellen;  darauf  quellen  die 
Muskelprimitivfaseni  auf,  werden  dicker  durch  Aufnahme  einer  eiweiss- 
artigen  Substanz  und  trüben  sich  mit  feinen,  moleculären  Körnchen 
(„vermehrtem  Protoplasma"),  welche  sich  in  Essigsäure  und  verdünnten 
•Alkalien  auflösen,  also  nicht  aus  Fett-,  sondern  Eiweisskörnchen  bestehen. 
Dadurch  verliert  die  Muskelfaser  ihre  Querstreifiing,  wird  brüchig  und 
häufig  findet  man  dieselbe  in  Folge  von  Dehnung  bei  der  Action  des 
Herzens  in  eine  Menge    kleiner,   länglich   viereckiger   Stücke  gerissen. 
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Die  ganze  erkrankte  Partie  entfärbt  sich,  wird  blass,  grau-weisslich,  an 
den  Schnittkanten  fast  durchscheinend,  eine  Erscheinung,  welche  theils 
durch  Anämie  zu  Stande  kommt,  indem  die  geschwellten  Muskelprimitiv- 
fasern einen  Drack  auf  die  Gefässe  ausüben  und  dieselben  leer  machen, 
theils  durch  eine  sich  bald  einstellende  acute  fettige  Entartung  der 
Muskelprimitivbündel  (2.  Stadium),  in  deren  Folge  sich  in  den  Muskel- 
fasern perlschnurartige  Reihen  von  Fetttröpfchen  entwickeln.  Die 
schliessliche  Folge  der  acuten  Myocarditis  ist  Erweichung  der  entzün- 
deten Stelle  in  einen  missfarbigen,  grauröthlichen  Brei,  dem  nicht  selten 
kleine  Blutmengen  beigemischt  sind  und  der  hauptsächlich  aus  Detritus 
der  matschen  Muskelsubstauz  und  aus  Fettmolekülen  besteht.  Nur  selten 
findet  Kesorption  oder  kalkige  Eindickung  des  Detritus  statt;  meist  erfolgt 
entweder  Durchbruch  ins  Pericardium  und  es  entsteht  eine  acute  Peri- 
carditis  oder  noch  häufiger  ein  Durchbruch  nach  innen  in  eine  Herzhöhle 
(acutes  Herzgeschwür).  Bei  der  letzteren  Eventualität  wird  der 
Detritus  mit  dem  Blutstrome  fort-  und  in  entfernte  Organe  (Gehirn, 
Milz)  eingeschwemmt  und  bildet  daselbst  Embolien,  während  an  der 
erweichten  und  eröffneten  Stelle  im  Herzen  sich  eine  Höhle  bildet,  die 
durch  den  Blut  ström  immer  mehr  ausgewühlt,  usurirt,  und  durch  den 
Blutdruck  inmier  mehr  ausgedehnt  wird  (acutes  partielles  Herz- 
aneurysma)  und  wenn  die  Herzwand  an  dieser  Stelle  dünn  ist,  zu 
einer  Kuptur  des  Herzens  führen  kann.  Befindet  sich  der  Entzün- 
dungsherd an  einem  Papillarmus^el  oder  in  der  Basis  eines  Klappen- 
segels, so  kann  es  nach  Erweichung  und  Ablösung  derselben  zu  einer 
plötzlichen  InsufBcienz  kommen,  während  beim  Sitz  des  Herdes  im 
oberen  Theile  des  Ventricularseptum  sich  abnorme  Communicationen 
zwischen  den  beiden  Ventrikeln  zu  bilden  pflegen.  Solche  abnorme 
Communicationen  führen  übrigens  nicht  immer  zum  Tode,  sondern 
gestatten  bisweilen  nach  Bildung  eines  Canales  mit  schwieligen,  callösen 
Bändern  ein  Weiterleben.  Erfolgt  nicht  der  Tod  durch  Bildung  eines 
Hämopericardium  in  Folge  von  Durchbruch  eines  acuten  Herzaneurysma 
in  den  Pericardialsack  oder  durch  hochgradige  plötzliche  Klappen- 
insufficienzen  nach  Ablösung  von  Klappensegeln  und  Papillarmuskeln, 
sondern  bleibt  der  myocarditische  Herd,  ohne  einen  Durchbruch  nach 
irgend  einer  Richtung  zu  machen,  als  solcher  bestehen,  so  stellt  sich, 
anfangs  in  der  Umgebung  des  Herdes,  später  auch  im  Herde  selbst  eine 
Bindegewebswuchemng ,  eine  fibröse  Degeneration  des  Myocar- 
diums  ein,  die  häufig  ihren  Ausgang  vom  Pericardium  oder  Endocar- 
dium  nimmt,  während  der  Detritus  des  Herdes  durch  Resorption  allmäh- 
lich verschwindet.  Dadurch  wird  die  Stelle  des  Herdes  in  derbes, 
fibröses  Gewebe  umgewandelt,  welches  öfters  die  ganze  Dicke  der  Herz- 
waud  einnimmt;  namentlich  oft  findet  man  an  der  Herzspitze  die  Herz- 
wand allein  durch  ein  weisses  Narbengewebe  ersetzt,  weil  hier  die  Wand 
des  linken  Ventrikels  viel  dünner  ist,  als  an  anderen  Stellen.  Da  aber 
die  narbige  Masse  keine  Contractilität  besitzt  und  sich  bei  den  Herz- 
contractionen  nicht  mit  zusammenzieht,  so  dehnt  allmählich  der  Blut- 
druck diese  Stelle  aus  und  es  bildet  sich  das  Aneurysma  cordis 
chronicum,  welches  anfänglich  nur  eine  buchtige  Vordehnung  der 
Herzwand,  nach  längerem  Bestände  nicht  selten  eine  fast  fdr  sich  ab- 
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geschlossene  Höhle  bildet,  die  nur  durch  einen  en^en  Hals  mit  dem 
Ventrikel  in  Verbindung  steht  und  meist  theUweise  mit  Faserstoffgerinn- 
seln und  Blutcoagulis  angefttllt  ist.  Während  das  acute  Herzaneurysma 
im  Septum  ventriculorum  seinen  Sitz  hat,  findet  sich  das  chronische 
Herzaneurysma  besonders  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  und  zwar 
an  der  Herzspitze.  Die  Grösse  des  chronischen  Herzaneurysma  kann  die 
einer  Bohne  bis  Faust  betragen  und  da  bei  erheblicher  Grösse  des 
Aneurysma  eine  Stauung  des  Blutes  in  dem  betreffenden  Herzabschnitte 
stattfindet,  so  wird  das  Aneury^sma  chronicum  zur  Ursache  von  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  des  Ventrikels. 

Ueberblickt  man  die  angegebenen  Veränderungen  der  parenchyma- 
tösen Myocarditis,  so  muss  man  sich  in  der  That  wundem,  dass  bei  einer 
so  bedenklichen  Erkrankung  das  Leben  überhaupt  erhalten  bleiben  kann. 
Ja  wir  sehen  nicht  selten  und  zwar  namentlich  bei  denjenigen  Formen 
der  Myocarditis,  die  durch  Fortsetzung  einer  Pericarditis  entstanden  sind 
und  sogar  eine  diflxise  Verbreitung  in  den  oberflächlichen  Schichten  des 
Herzens  zu  haben  pflegen,  eine  vollkommene  Heilung  eintreten.  In 
anderen  weniger  glücklich  verlaufenden  Fällen  bleiben  organische 
Störungen,  wie  das  chronische  Herzaneurysma  oder  Verengerungen  und 
Verdickungen  eines  Conus  arteriosus  mit  ihren  Folgen  zurück,  doch 
bleibt  auch  bei  ihnen  das  Leben  meist  noch  lange  Zeit  erhalten.  In 
den  häufigsten  Fällen  ist  die  parenchymatöse  Myocarditis  jedoch  eine 
tödtliche  Krankheit  und  erfolgte  in  100  Erkrankungen  bei  Willigk  nur 
in  etwa  21,4^'o  Heilung.  Es  tritt  beim  übeln  Ausgange  als  Folge  der 
Entzündung  besonders  die  hochgradig  beeinträchtigte  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  in  den  Vordergrund  und  kommt  es  zu  den  schwersten 
Störungen  der  Circulation  des  Blutes,  zu  starken  Stauungen  im  gesammten 
venösen  Systeme,  im  Gehirne,  in  den  Lungen,  in  den  Unterleibsorganen, 
die  entweder  mehr  oder  weniger  plötzlich  das  Leben  bedrohen  oder  durch 
Degenerationen  lebenswichtiger  Organe  (acuten  M.  Brightii,  fettige  Ent- 
artung der  Leber  etc.)  schliesslich  zum  Tode  führen.  Sehr  häufig  endlich 
erfolgt  der  Tod  durch  Embolie. 

2.  Die  eitrige  Myocarditis  nimmt  ihren  Ausgang  von  dem  Peri- 
mysium der  Muskelprimitivbündel  des  Herzens  und  kommt  nicht  selten 
mit  der  parenchymatösen  Entzündung  combinirt  vor.  Es  bildet  sich  eine 
Eiterzellenwucherung  im  interstitiellen  Gewebe,  die  schliesslich  zu 
umschriebenen  erbson-  bis  haselnussgrossen  A bscessen  führt.  An  der 
Stelle  des  Abscesses  ist  das  Muskelfleisch  erweicht  und  zu  fettigem 
Detritus  zerfallen.  Die  weiteren  Veränderungen  und  Folgen  für  das  Herz 
sind  dieselben  wie  die  der  parenchymatösen  Myocarditis. 

3.  Die  metastatische  Myocarditis  kommt  auf  embolische  Weise 
zu  Stande  und  wird  in  sehr  heftigen,  schnell  tödtlich  verlaufenden  In- 
fectionskrankheiten  (Rotz,  Pyämie)  beobachtet.  Man  findet  meist  dicht 
unter  dem  Endo-  oder  Pericardium  eine  grosse  Menge  kleiner,  gries- 
komgrosser,  grauweisser,  abscessähnlicher  Erweichungsherde  im  Muskel- 
fleische, später  kleine  Höhlen,  welche  ganz  mit  einem  dünnflüssigen  Brei 
angefüllt  sind,  welcher  jedoch  niemals  wirkliche  Eiterkörperchen,  sondern 
allein  Micrococken  enthält  (Rindfleisch).  Die  Micrococken  liegen 
nach  Rindfleisch  „dichtgedrängt  anfangs  zwischen  den  Muskelbündeln, 
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dann  dringen  sie  unter  gleichzeitiger  Auflösung  der  Muskelfaser  in  das 
Innere  derselben  ein,  ja  es  hat  auf  Querschnitten  das  Ansehen,  als  ob 
die  contractile  Substanz  in  Vibrionen  zerfiele,  weil  der  Ersatz  der 
Muskelfaser  durch  Vibrionenmasse  ohne  alle  Volumszunahme  geschieht"*. 
Nach  V.  Dusch  beginnt  dagegen  die  metastatische  Entzündung  mit  der 
Bildung  hämorrhagischer  Herde,  in  deren  Mittelpunkt  die  Eiterbildung 
vor  sich  geht. 

Aetiologie.  Die  acute  Myocarditis  gehört  zu  den  selteneren  Er- 
krankungen und  bildet  nach  Willigk  nur  l,l^o  der  am  Herzen  vor- 
kommenden Entzündungen.  Nach  Dittyich  ist  sie  zwischen  dem 
20.— 30.,  nach  Willigk  zwischen  dem  40.— 50.  Lebensj.  am  häufigsten. 
Männer  werden  häufiger  wie  Frauen  von  ihr  befallen.  Am  meisten 
kommt  sie  mit  Endo-  und  Pericarditis  combinirt  vor,  weil  diese  Erkran- 
kimgen  durch  die  gleichen  Ursachen:  heftige  Erkältungen  und  Durch- 
nässungen —  acuten  Gelenkrheumatismus  und  Pleuritis  in  der  Herz- 
gegend entstehen.  Auch  heftige  Muskelanstrengung  beim  Heben  einer 
schweren  Last  (Demme)  soll  als  Ursache  der  Myocarditis  beobachtet 
sein.  In  einzelnen  Fällen  scheint  Trauma  (Schlag,  Stoss  auf  die  Herz- 
gegend) die  Veranlassung  gewesen  zu  sein,  während  in  anderen  ver- 
geblich nach  einer  Ursache  geforscht  wird.  Von  den  Krankheiten  sind 
es  besonders  S}T)hilis,  Typhus  und  acute  Exantheme,  in  deren  Folge 
Myocarditis  parenchymatosa  beobachtet  wurde.  Die  metastatische  Myo- 
carditis entsteht,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  öfters  bei  heftigen  In- 
fectionskrankheiten  (Septikämie,  Puerperalfieber). 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Krankheitsbild  der  acuten  Myocar- 
ditis ist  ein  ziemlich  unbestimmtes,  wenig  charakteristisches  und  ge- 
stattet nur  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  annähernd  sichere  Diagnose. 
Diese  Schwierigkeit  der  Erkennung  der  Krankkeit  liegt  zum  grossen 
Theile  darin,  dass  meist  nur  sehr  schwer  zu  entscheiden  ist,  welche 
Symptome  einer  begleitenden  Endo-  oder  Pericarditis,  Pleuritis  oder 
Klappenfehlern  angehören.  Am  schwierigsten  ist  die  Myocarditis  des 
Kindesalters  zu  erkennen;  die  in  den  beobachteten  Fällen  vorhandenen 
Symptome:  Erbrechen,  Delirien,  Krämpfe,  Sopor  liessen  eher  ein  acutes 
Him-,  wie  Herzleiden  vermuthen.  Bisweilen  verläuft  auch  bei  Erwach- 
senen die  Myocarditis  ohne  alle  auf  ein  Herzleiden  hindeutende  Erschei- 
nungen. 

In  den  nicht  complicirten,  reinen  Erkrankungen  beginnt  die  Myo- 
carditis gewöhnlich  mit  hochgradiger  Angst  und  Beklemmung  in  der 
Herzgegend,  wozu  sich  sehr  bald  Dyspnoe  und  ein  drückender  Schmerz 
unter  dem  Sternum  hinzugesellt.  Die  Dyspnoe  tritt  fast  immer  mit 
heftigen  Anfällen  von  Athemnoth  auf  und  ist  häufig  in  diesen  An- 
fällen mit  Ohnmächten  verbunden.  Der  Kranke  kann  trotz  sitzender 
Lage  im  Bette  wegen  der  Brustb(?klemmung  nicht  schlafen  und  in  keiner 
Stellung  findet  er  Ruhe.  Der  Puls  ist  von  Anfang  an  matt,  klein  und, 
worauf  Demme  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  meist  erheblich 
seltener.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  in  welchem  sich  ein 
Herd  von  der  Grösse  einer  Lambertsnuss  in  der  vordem  Wand  des 
linken  Ventrikels  in  der  Gegend  der  Herzspitze  neben  colossaler  Hyper- 
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trophie  des  gaazen  Herzens  (Cor  taurinum)  fand,  sank  der  Puls  auf  28 
und  ganz  zoletzt  auf  22  Schläge  in  der /Minute,  eine  Erscheinung,  die 
wochenlang  beobachtet  werden  konnte,  und  da  sie  bei  keiner  anderen 
Krankheit  in  gleicher  Weise  vorkommt,  mich  veranlasste,  meine  Diagnose 
auf  „höchst  wahrscheinlich  vorhandene  Myocarditis^'  zu  stellen.  Der 
Herzstess  ist  meist  unfühlbar  oder  undeutlich.  Die  Percussion  ergiebt 
wegen  der  meist  immer  vorhandenen  dilatativen  Hypertrophie  ver-- 
grösserte  Herzdämpfung,  die  Auscultation  bisweilen  ein  völliges  Ver- 
schwinden der  Herztöne  —  nur  der  2.  Ton  der  Pulmonalis  pflegt  längere 
Zeit  accentuirt  zu  sein.  Sind  gleichzeitig  Klappenfehler  vorhanden,  so 
hört  man  die  diesen  angehörenden  Geräusche,  bei  gleichzeitiger  Endo- 
carditis  mit  papillären  Wucherungen  und  fibrinösen  Auflagerungen  auf 
diese  Wucherungen,  bei  Klappenablösungen  die  von  diesen  Veränderungen 
abhängigen  auscultatorischen  Phänomene.  Sehr  bald  entwickelt  sich 
neben  Kälte  und  Li  vor  der  Haut  Anasarkä  besonders  der  ünter- 
extremitäten,  häufig  mit  verbreiterter  bläulicher  difi'user  Böthung  und 
mit  einzelnen  Petechien  an  den  letzteren,  während  das  Bewusstsein  fest 
bis  zur  Todesstunde  nicht  die  geringste  Trübung  zeigt.  In  Folge  der 
immer  mehr  sinkenden  Herzkraft  stehen  namentlich  die  Nierenarteriolen 
unter  einem  zu  geringen  Blutdrucke  und  als  Folge  davon  wird  stets  nur 
eine  geringe  Menge  Urin  abgeschieden,  während  andererseits  in  Folge 
der  mangelhaften  Vis  a  tergo  cUe  Venen  sich  stark  anfüllen,  das  Gesicht 
sich  livid  färbt  und  die  stark  gefüllten  Jugularvenen  selbst  Pulsationen 
zeigen  kömien  (Demme).  Kommt  es  zu  Embolien  in  das  Gehirn,  die 
Milz  etc.,  so  entstehen  die  diesen  Erkrankungen  angehörenden  Erschei-  ' 
nungen.  Gewöhnlich  coUabirt  der  Kranke  schon  nach  wenigen  (2—8) 
Tagen,  doch  erfolgte  in  meinem  Falle,  ähnlich  wie  in  einem  von  Demme 
beobachteten,  in  welchem  der  Tod  erst  am  43.  Tage  eintrat,  der  Tod 
«rst  nach  12  Wochen. 

DifTerentialdiagnose.  Die  charakteristische  Erscheinung  der  Myo- 
carditis dürfte  die  bedeutend  verminderte  Pulsfrequenz  sein,  doch 
ist  dieselbe  nicht  constant;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  wird  speciell  das 
Vorhandensein  eines  stark  beschleunigten  Pulses  angeführt  Wo  dieses 
Symptem  jedoch  so  markirt  auftritt,  wie  in  meinem  Falle,  kann  wohl, 
wenn  zugleich  noch  ein  Theil  der  übrigen  Erscheinungen  der  Myocarditis 
vorhanden  ist,  kaum  an  eine  andere  Krankheit  gedacht  werden. 

Nach  Duchek  ist  es  wahrscheinlich,  wena  die  Zeichen  der  Insufifi- 
cienz  zweier  Klappenapparate  rasch  eintreten  und  von  den  allgemeinen 
Erscheinungen  der  Perforation  eines  Herzabscesses  nach  innen  (Frost- 
anßlUe,  Fiebersteigerung,  Callapsus,  Kälte  der  Haut  neben  embolischen 
Erscheinungen)  begleitet  sind,  dass  ein  Abscess  des  Septums  beide  Herz- 
hälften durchbrochen  habe,  da  die  Endocarditis  nur  äusserst  selten  ihren 
Sitz  an  beiden  Orten  habe  und  noch  seltener  gleichzeitig  und  plötzlich 
Klappeninsufficienz  bedinge.  Da  jedoch  auch  im  Verlaufe  der  Myocar- 
ditis solches  nur  selU^n  erfolge  und  auch  die  Erscheinungen  der  Insuffi- 
cienz  sich  bisweilen  langsamer  entwickeln,  so  könne  aus  dem  einen 
Falle  keine  allgemeine  Kegel  für  die  Diagnostik  dii^ses  Zustandes  dedu- 
cirt  werden.  Dasselbe  gelte  auch  von  der  Vereiterung  und  Ablösung 
eines  Papillarmuskels. 
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Behaadlimg.  Wir  kennen  kein  Verfahren,  welches  von  einer  beson- 
ders günstigen  Wirkung  auf  die  acute  parenchymatöse  Muskelentzün- 
dung wäre,  und  müssen  wir  uns  um  so  mehr  auf  eine  symptomatische 
Behandlung  beschranken,  da  nur  in  den  wenigsten  Fällen  die  Symptome 
für  eine  Myocarditis  sprechen. 

Da,  wo  anfänglich  eine  stürmische  Herzaction  besteht,  ist  durch 
eine  massige  locale  Antiphlogose,  Eisblase  aufs  Herz,  Abführmittel,  Digi- 
talis mit  Säuren  einzuwirken.  Sobald  sich  die  Erscheinungen  ge- 
schwächter Herzkraft  entwickeln  (kleiner,  arhythmischer  Puls,  schwacher 
Herzstoss,  undeutliche  Herztöne)  muss  man  zu  den  erregenden  Mitteln: 
Wein,  Aether,  Moschus,  Ammon.  carb.  übergehen  und  passen  jetzt  auch 
Senfteige  und  spanische  FliegenpÜaster  auf  die  Herzgegend,  reizende 
Fussbäder,  da  sie  besonders  geeignet  sind,  die  Beschwerden  der  Dyspnoe 
etwas  zu  lindem. 

b.  Die  chronische  Myocarditis. 

Anatomie.  Die  chronische  Myocarditis  nimmt  ihren  Ausgang  von 
dem  intermusculären  Bindegewebe  des  Herzens  und  ist  eine  Binde- 
gewebs Wucherung,  die  entweder  als  solche  allein  besteht  oder  den 
Ausgang  einer  acuten  Mjocarditis  bildet.  Im  ersteren  Falle  haben  wir 
den  gleichen  Process  im  Herzen,  wie  er  bei  cirrhotischen  Erkrankungen 
anderer  Organe  ''der  Leber,  Lunge,  Niere)  beobachtet  wird;  auch  hier 
werden  von  dem  wuchernden  interstitiellen  Bindegewebe  besonders  nach 
Retraction  desselben  schliesslich  die  übrigen  Gewebselemente  erdrückt, 
die  Muskelfasern  atrophisch  und  es  bildet  sich  in  Mitten  der  muskulösen 
Herzwand  eine  derbe,  graue,  fibröse  Schwiele,  die  bald  als  rundlicher 
Knoten  in  einer  grossen  Anzahl  von  Exemplaren,  bald  als  strahlige, 
streifige  Durchwachsungen,  bald  endlich  als  flächenhafte  fibröse 
Umwandlungen  des  Herzfleisches  auftritt.  Bei  den  flä<5henhaften  Umwand- 
lungen, bei  denen  fast  immer  das  Endo-  und  Pericardium  erhalten  ist, 
entwickelt  sich  durch  den  Druck  des  Blutes  bei  den  Contractionenen  des 
Herzens  gerade  wie  bei  der  nach  einer  acuten  Myocarditis  entstandenen 
fibrösen  Degeneration  bisweilen  eine  Ausbuchtung  der  Herzwand,  ein 
chronisches  Herzaneurysma,  welches  die  ganz  gleichen  Eigenschäften 
wie  das  im  vorigen  Paragraphen  beschriebene  darbietet  und  ebenso  wie 
dieses,  wenn  die  Myocarditis  im  extrauterinalen  Leben  entstanden  war,  am 
häufigsten  im  linken  Herzen  und  zwar  in  der  Gegend  der  Herzspitze 
seinen  Sitz  hat.  Auch  die  Fleischbalken  und  Papillarmuskeln  werden 
nicht  selten  chronisch  entzündet  und  wandeln  sich  schliesslich  in  fibröse» 
verkürzte  Fäden  um,  welche  die  Klappen  verzerren  und  dadurch  Insuf- 
ficienz  zur  Folge  haben.  Der  Sitz  der  fötalen  chronischen  Myocarditis 
ist  das  rechte  Herz  und  führt  diese  Erkrankung  durch  schwielige  Ver- 
dickung des  Conus  arteriosus  dexter  oder  selbst  durch  vollständigen  Ver- 
schluss des  Eingangs  der  Pulmonalarterie  die  sog.  wahre  Herzstienose 
herbei. 

Die  Folgen  der  chronischen  Myocarditis  bestehen  hauptsächlich  in 
Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  sind  dieselben, 
wie  sie  im  vorigen  Paragraphen  beschrieben  wurden. 
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Aetiologie.  Die  chron.  M.  ist  viel  häufiger  wie  die  acute  und 
scheint  am  häufigsten  durch  eine  Fortsetzung  einer  Endo-  oder  Peri- 
carditis  zu  entstehen.  Auch  traumatische  Einwirkung  —  in  einem  Falle 
ein  Schlag  mit  dem  Hufe  eines  Pferdes  —  werden  als  Ursachen  ange- 
geben. Virchow  hat  nachgewiesen,  dass  Syphilis  eine  chronische  fibröse 
Myocarditis  mit  massenhafter  Bindegewebswucherung  hervorzubringen 
im  Stande  ist. 

Ssrmptome.  Die  Bildung  kleiner  Schwielen  pflegt  ohne  alle  erheb- 
liche Erscheinungen  während  des  Lebens  zu  verlaufen;  grössere  be- 
dingen eine  verminderte  ContractionsfiLhigheit  des  Herzeus  und  als  Folge 
hiervon  beobachten  wir  theils  einen  verminderten  Blutdruck  im  arte- 
riellen Systeme:  kleinen,  schwachen,  in  einzelnen  Fällen  sehr  seltenen 
Puls  (im  Falle  von  Ar  an  30  Schläge  pr.  Minute),  verminderte  Harn- 
absonderung, theils  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Stauung  im  ve- 
nösen Systeme  mit  ihren  Erscheinungen:  Brustbeklemmung,  Dyspnoe, 
Cyanose,  Schwindel,  Ohnmächten,  Blutungen  aus  der  Nase  und  den 
Luftwegen,  Hydrops  etc.  gerade  wie  bei  wirklichen  Klappenfehlern. 
Dabei  ist  der  Herzstoss  abgeschwächt  und  da  sich  der  Zustand  meist  iu 
einem  längeren  Zeiträume  entwickelt,  so  findet  sich  häufig  dilatative 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Werden  Sehnedfäden  und  Papil- 
laruiuskeln  durch  den  entzündlichen  Process  verkürzt,  so  entwickelt  sich 
auf  allmähliche  Weise  Insuöicienz  der  betrefi*enden  Klappe. 

Betrachtet  man  diese  angegebenen  Erscheinungen,  so  erkennt  maii 
in  ihnen  nichts  für  chronische  Myocarditis  Charakteristisches  —  sie 
können  sämmtlich  bei  den  Klappenfehlem  vorkommen  und  wird  die 
Diagnose  um  so  schwieriger,  wenn  sie,  wie  häufig,  neben  wirklichen 
Klappenfehleni  beobachtet  werden.  „Nur  da,  wo  bei  dem  Complex  obiger 
Symptome  endocardiale  Geräusche  fehlen,  wo  ferner  die  Existenz  anderer, 
mit  Schwäche  der  Herzeontractionen  einhergehender  Degenerationen  des 
Muskelfleisches  (Fettdegeneration  etc.)  mit  hinreichenden.  Wahrschein- 
lichkeitsgründen ausgeschlossen  werden  kann,  wird  man  an  das  Bestehen 
einer  chronischen  Myocarditis  zu  denken  berechtigt  sein.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit hierfür  dürfte  um  so  grösser  werden,  wenn  bei  mangelnden 
Herzgeräuschen,  dagegen  schwachen  Herztönen  eine  Zunahme  der  Herz- 
dämpfung nachgewiesen  und  letztere  weder  aus  dem  Vorhandensein  eines 
Lungenemphysems,  noch  eines  etwaigen  Pericardialexsudats  genügend 
erklärt  werden  könnte"  (Friedreich).  Endlich  ist  der  Nachweis  eines 
<ler  Causalmomente,  besonders  constitutioneller  Syphilis  von  besonders 
diagnostischer  Wichtigkeit. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  meist  auf  viele  Monate,  selbst  auf  Jahre 
und  gleicht  dem  der  chronischen  Klappenfehler.  Der  Tod  erfolgt  durch 
Hydrops  und  Herzparalyse,  bisweilen  durch  Ruptur  eines  chronischen 
Herzaneurysma,  oder  durch  Himhämorrhagie  (Thurnam),  oder  endlich 
durch  Fortschwemmung  von  Faserstoflfcoagulis  aus  dem  chronischen  Herz- 
aneurysma in  das  Gehirn  (Embolie). 

Behandlung.  Bei  Lues  dürfte  eine  antisyphilitische  Cur  von  Nutzen 
sein,  da  wir  wissen,  dass  bindegewebige,  durch  Syphilis  bedingte  Neu- 
bildungen an  sichtbaren  Körpertheilen  durch  Jod  oder  Mercur  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  können.    In  allen  übrigen  Fällen  kami  nur 
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von  einer  symptomatischen  Behandlung  die  Rede  sem,  wie  sie  etwa  bei 
den  chronischen  Klappenfehlern  nöthig  wird.  Ob  in  der  Herzgegend 
angebrachte  Haarseile,  Fontanellen  und  andere  äussere  Ableitangsmittel 
im  Stande  sind,  einen  directen  Einfluss  auf  die  chronische  Myocarditis 
auszuüben,  ist  sehr  fraglich.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  immer  die 
Fernhaltnng  des  Patienten  von  geistigen  und  körperlichen  Aufregungen 
und  das  Innehalten  einer  streng  geregelten  Lebensweise  mit  kräftiger, 
reizloser  Diät. 


§.  14.    Geschwülste  des  Herzens. 

Anatomie.  Nur  sehr  selten  finden  ^vir  Geschwülste  im  Herzen;  am 
häufigsten  noch  Carcinome,  Tuberkel  und  Syphilome. 

Das  Carcinom  kommt  fast  immer  als  secundäre  Geschwulst  im 
Herzen  vor  und  entsteht  entweder  auf  metastatische  Weise  bei  entfernt 
vom  Herzen  vorkommenden  Krebsen  oder  durch  Uebergreifen  von  Krebs 
der  benachbarten  Organe,  der  Lungen,  des  Oesophagus,  des  Mediasti- 
num etc.  Bisweilen  beobachtet  man,  dass  Krebs  benachbarter  Organe 
innerhalb  der  grossen  Gefässe  auf  das  Herz  fortkroch  (Bodenheimer). 
Die  Carcinome  bilden  fast  immer  kleine  Knoten,  die  selten  Haselnuss- 
grösse  erreichen,  doch  oft  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind;  sie  ent- 
wickeln sich  immer  vom  internmsculären  Bindegewebe  aus,  durchbrechen 
entweder  das  Pericardium  oder  Endocardium  und  wuchern  im  letzteren 
Falle  als  poly]>öse  Auswüchse  in  die  Herzhöhle  hinein.  Am  häufigsten 
findet  mau  den  Krebs  im  rechten  Herzen  und  sollen  Männer  häufiger 
von  ihm  befallen  sein,  wie  Frauen.  Das  höhere  Lebensalter  ist  das  be- 
vorzugte, doch  sah  Billard  selbst  bei  einem  Neugebornen  Krebsknoten 
im  Herzen. 

Tuberkel  kommen  in  seltenen  Fällen  als  miliare  Knötchen  im 
Muskelfleische  und  Endocardium  bei  allgemeiner  Miliartuberculose  vor, 
dagegen  gehören  manche  grössere  käsige,  im  Myocardium  beobachtete 
Geschwülste  wahrscheinlich  nicht  der  Tuberculose,  sondern  der  Syphilis 
an  (Virchow). 

Das  Syphilom,  Gumma  syphiliticum,  die  Myocarditis  gum- 
mosa kommt  neben  fibröser  Myocarditis  oder  ohne  dieselbe  an  allen 
möglichen  Stellen  des  Herzens  vor  und  bildet  einzelne  kleinere  erbsen- 
grosse  multiple  Knoten  oder  einen  aus  mehreren  Knoten  zusammen- 
gesetzten grösseren  Herd  mit  höckeriger  oder  lappiger  Oberfläche. 
Grössere  Knoten  entwickeln  sich  meist  im  Septum  und  sah  sie  Virchow 
hier  taubeneigross  und  gegen  beide  Herzkammern  hin  vorragen.  Sie 
bestehen  aus  einer  „dichten,  ziemlich  homogenen,  bald  mehr  trockenen, 
bald  mehr  feuchten  und  beweglichen,  gelbweissen  oder  bräunlichgelben 
Masse,  welche  von  weissem,  schwieligem,  zuweilen  von  röthlichem,  ge- 
fässreichem  und  weicherem  Bindegewebe  umkapselt  ist.  Ihre  Structur 
ist,  gleich  der  der  übrigen  Muskel-Gummata,  feinzellig;  ihre  Matrix  ist 
das  Interstitial-Bindegew^be  und  gewöhnlich  kann  man  noch  in  sehr 
grossen  Knoten  Reste  der  etwas  atrophirten  Muskelprimitivbündel  an- 
treff'en"  (Virchow,  Geschwülste  IL  442).    Auffallend  schnell  gehen  die 
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Gummata  in  Fettmetamorphose  und  Verkäsung  über.  Die  Unter- 
scheidung der  Gummata  von  grösseren  Tuberkelknoteu  stützt  sich 
weniger  auf  histologische  VerscWedenheiten  als  auf  den  ätiologischen 
Nachweis. 

Ausser  den  angefahrten  Geschwülsten  hat  man  in  sehr  seltenen 
Fällen  Myome  (v.  Recklinghausen,  Virchow)  und  einige  andere 
Geschwülste  im  Herzfleische  beobachtet.  Auch  Cysticerken  kommen 
bisweilen  im  Herzfleische  vor. 

Symptome.  Die  Herzgeschwülste  verlaufen  entweder  ohne  alle 
Symptome  und  nur  zufällig  findet  man  in  der  Leiche  dieselben,  oder  er- 
zeugen Erscheinungen  im  Leben,  wie  sie  den  verschiedenen  Herzkrank- 
heiten zukommen  und  sind  ohne  alle  charakteristiscke  Eigenthümlich- 
keiten.  Nur  bei  allgemeiner  Lues,  wenn  sich  bei  derselben  Symptome 
am  Herzen  entwickeln,  wird  man  verpiuthen  können,  eine  syphilitische 
Myocarditis  vor  sich  zu  haben,  in  allen  anderen  Fällen  ist  eine  Diagnose 
völlig  undenkbar.  Die  von  Lancereaux  angegebenen  Symptome  der 
syphilitischen  Myocarditis  (Brustbeklemmung,  arhythmischer  Puls, 
Schwäche  des  Herzstosses  neben  Reinheit  der  schwachen  Herztöne  etc., 
ausser  syphilitischen  Allgemeinerscheinungen)  können  nicht  als  patho- 
gnostische  betrachtet  werden. 

Eine  Behandlung  der  Herzgeschwülste  giebt  es  nicht.  Bei  myocar- 
ditischen  Erscheinungen  bei  Lues  kann  man  durch  eine  Mercurial-  oder 
Jodcur  versuchen,  ob  sich  eine  günstige  Wirkung  einstellt. 


§.  15.    Endocarditis. 

Anatomie.  Die  Endocarditis  tritt  fast  immer  nur  an  einzelnen 
Stellen  an  der  innem  Herzauskleidung  auf  und  hat  als  Lieblingsorte 
die  Klappen  und  Sehnenfäden,  und  zwar  findet  man« an  den  Klappen 
die  Anfänge  der  Entzündung  fast  immer  zunächst  an  den  Nodulis  und 
an  den  Linien,  die  bei  der  Schliessung  der  Klappen  durch  Aufeinander- 
stossen  am  meisten  mechanisch  gereizt  werden ;  diese  Linien  liegen  etwa 
V2  — 1  Linie  vom  Klappenrande  entfernt.  Auch  an  den  Sehnenfäden 
findet  etwas  Aehnliches  statt.  Die  grösseren  von  ihnen  inseriren  sich 
nicht  am  freien  Rande  der  Klappe,  sondern  in  einer  kleinen  Leiste,  die 
sich  ein  klein  wenig  vom  Klappenrande  entfernt  befindet.  An  diesen 
Stellen  ist  die  Zerrung  und  Reibung  am  stärksten,  hier  sieht  man  die 
ersten  Anfänge  der  Entzündung.  Von  den  genannten  Stellen  aus  kann 
sich  die  Entzündung  auf  den  übrigen  Theil  der  Klappe  ausbreiten.  Nur 
selten  findet  der  Beginn  der  Entzündung  von  den  übrigen  Theilen  der 
Herzauskleidung  aus  statt.  Von  den  einzelnen  Herzabschnitten  ist  bei 
der  im  extrauterinalen  Leben  vorkommenden  p]ndocarditis  das  linke 
Herz  und  hier  der  Aortenzipfel  der  Mitralis  und  die  Segel  der 
Aortenklappen  am  häufigsten  entzündet,  während  die  Endocarditis  des 
rechten  Herzens  fast  allein  im  intrauter inalen  Leben  beobachtet  wird. 
Sehr  häufig  pflanzt  sich  die  Entzündung  des  Endocardium  auf  das 
Myocardium  fort  und  findet  man  Endo-  und  Myocarditis  gleich- 
zeitig. | 
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Je  nach  den  anatomischen  Veränderungen  und  nach  dem  Verlaufe 
unterscheidet  man  eine  acute,  subacute  und  chronische  Endo- 
carditis. 

a.  Die  acute  Endocarditis  beginnt  mit  vermehrter  Aufnahme 
eiweissartiger  Flüssigkeit  in  die  Zellen  des  Endocardiums,  sodass  die 
entzündeten  Stellen  des  letzteren  getrübt,  glanzlos  werden  und  an- 
schwellen (parenchymatöse  Entzündung  Vi rchow's).  Sehr  bald  erheben 
sich  auf  den  meist  erbsengrossen  entzündeten  Stellen,  die  sich  zuerst 
an  der  dem  Blutstrome  zugewendeten  Seite  der  Klappen,  bei  den  Aorten- 
klappen also  auf  der  dem  linken  Ventrikel,  bei  der  Mitralis  auf  der  dem 
1.  Vorhofe  zugewendeten  Seite  befinden,  kleinere  und  grössere  Granulationen 
sehr  hinfälliger  Natur  und  schon  nach  kurzer  Zeit  kommt  es  in  ihnen 
zu  kömigem  Zerfall,  gerade  wie  bei  der  üiphtheritis,  wesshalb  man  diese 
Form  der  Endocarditis  auch  wohl  die  diphtheritische  genannt  hat. 
Nach  dem  Zerfall  bildet  sich  ein  Geschwür  mit  zerfressenen,  unebenen^ 
geschwollenen  Rändern,  das  in  die  Fläche  und  Tiefe  um  sich  greift  und 
mit  einem  schmierigen  gelblichgrauen  Belage  und  Faserstoffhieder- 
schlägen  aus  dem  Blute  bedeckt  ist  (Endocarditis  ulcerosa).  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  sowohl  im  schmie- 
rigen Belage  des  Geschwürs,  wie  in  den  gleichfalls  zu  schnellem  Zerfall 
geneigten  Faserstoffuiederschlägen,  sowie  endlich  in  der  Substanz  der 
Klappensegel  zahlreiche  Microcockenkolonien  vorhanden  sind 
^Endocarditis  bacteritica).  Die  Micrococken  sind  leicht  daran  zu 
erkennen,  dass  sie  durch  Kochen  in  abs.  Alkohol  oder  Aether  und  nach- 
heriges  Hineinbringen  in  Eisessig  unverändert  ihre  Form  behalten.  Im 
weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  Wegschwemmung  des  kömig  zerfallenen, 
microcockeuhaltigen  Geschwürsbelages  und  Einschwemmung  in  ent- 
femte  Gefässbezirke,  zu  multiplen  capillären  Embolien  in  Milz, 
Nieren,  Leber,  Gehim,  Lunge,  die,  da  die  eingeschwemmten  Massen 
weniger  als  mechanische  Schädlichkeiten  sondern  weit  mehr  als  infectiöse 
Entzündungserreger  wirken,  sich  bald  in  metastatische  Abscesse 
umwandeln,  deren  Inhalt  gleichfalls  aus  Micrococken  besteht  und  der 
Erkrankung  ihren  malignen  Charakter  (Endocarditis  maligna)  ver- 
leiht. Andererseits  wird  der  örtliche  Vorgang  an  den  Klappen  dadurch 
gefährlich,  dass  das  Geschwür  bald  die  eine  Lamelle  der  Klappe  durch- 
frisst  und  nachdem  der  Blutstrom  die  leicht  zerbröckelnden  Auf  lagerangen 
weggeschwemmt  und  seinen  Druck  nun  auf  die  noch  übrig  gebliebene 
andere  Lamelle  ausgeübt  hat,  entsteht  durch  Vordehnung  dieser 
Lamelle  das  sog.  acute  Klapp enaneurysma.  Hat  das  Geschwür 
seinen  Sitz  an  der  Basis  einer  Klappe  oder  an  einem  Papillarmuskel, 
oder  führt  es  Einrisse  an  den  Kändera  einer  Klappe  herbei,  so  bewirkt 
es  Insufficienz,  Schlussunfähigkeit  des  betreffenden  Klappenapparates. 
Nicht  selten  durchlöchert  das  Geschwür  ein  Klappensegel  vollständig 
und  dringt  dann  bei  jeder  Systole  eine  Quantität  Blut  aus  dem  Ventrikel 
regurgitirend  durch  das  Loch  in  den  Vorhof  zurück,  ja  bisweilen  ent- 
stehen durch  solche  ufceröse  Perforationen  abnorme  Communic^tionen 
zwischen  den  beiden  Ventrikeln,  wenn,  wie  häufig  bei  der  fötalen  Endo- 
carditis, das  Geschwür  am  Septum  seinen  Sitz  hat.  Bisweilen  wird  ein 
grösseres  Stück  der  Klappe  oder  eines  Papillarmuskels  theilweise   ab- 
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gelöst  und  flottirt  frei  im  Blute,  wodurch  natürlich  der  betreflfende 
Klappenapparat  sofort  insuflßcient  wird.  In  seltenen  Fällen  werden 
grössere  Klappenstücke  oder  Theile  von  Papillarmuskehi  durch  Ulcera- 
tion  gänzlich  abgetrennt  und  grössere  Fetzen  der  abgestossenen  fibri- 
nösen Auflagerungen  gelangen  durch  Fort-  und  Einschwemmung  in  die 
Arteria  fossae  Sylvii,  lienalis,  renalis  etc.  und  werden  hier  fest  ein- 
geklemmt (metastatische  Infarcte). 

Ausser  den  eben  beschriebenen  Verändeningen  am  Herzen  finden 
sich  bei  der  acuten  Endocarditis  häufig  capilläre  Hämorrhagien  auf  den 
verschiedensten  Schleim-  und  serösen  Häuten,  constant  erhebliche  Milz- 
vergrösserung,  nicht  selten  Lebervergrösserung^  in  den  Nieren  miliare 
streifenförmig  auftretende  Abscessbildungen,  während  die  zuführenden 
Nierengeftsse  mit  Micrococken  angefüllt  sind,  im  Gehirn  Hämorrhagien 
in  die  Häute  wie  in  die  Himsübstenz,  endlich  Peri-  und  Myocarditis 
und  Pleuritis,  üeber  die  specifische  BlutbeschafiFenheit  ist  nichts  Sicheres 
bekannt. 

b.  Die  subacute  Endocarditis,  verrucöse  und  papilläre 
Endocarditis,  die  weit  häufiger  wie  die  Endocarditis  bacteritica  vor- 
kommt, charakterisirt  sich  durch  Bildung  warziger  Excrescenzen  mehr  bleiben- 
der Art,  die  knollig  oder  blumenkohl-  oder  hahnenkammartig  gestaltet  und 
von  grauer  oder  weisser  Farbe  an  den  Schliessungslinien  der  Klappen 
sitzen  und  mikroskopisch  aus  zartem  Bindegewebe  bestehen.  Auf  den 
Vegetationen  befindet  sich  gewöhnlich  eine  festanhaftende  Kappe  von 
aus  dem  Blute  niedergeschlagenen  FaserstofiFgerinnseln,  die  sich  in  alle 
Fugen  und  Spalten  der  Vegetationen  hineingedrängt  haben  und  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  selbst  schwierig  von  den  eigentlichen  Vege- 
tationen unterschieden  werden  können.  Wegen  der  Aehnlichkeit  der 
Vegetationen  mit  Condylomen  wurden  sie  von  Corvisart  für  s}T>hilitisch 
gehalten,  doch  ist  das  nur  ausnahmsweise  der  Fall.  Rosenstein 
beobachtete,  namentlich  an  den  Aortenklappen  längere,  an  fadenartigen 
Stielen  hängende  und  bewegliche  Zotten.  Auch  bei  der  verrucösen  E. 
kann  es  zu  Wegschwemmung  der  Faserstoflfhiederschläge  und  Ein- 
schwemmung in  entferntere  Organe  kommen,  der  Unterschied  dieser 
Embolien  von  denen  bei  der  bacteritischen  E.  liegt  aber  darin,  dass 
viel  weniger,  jedoch  grössere  Arterienäste  verstopft  werden  und  die 
Wirkung  nur  eine  mechanische  ist  (s.  o.).  Nach  Sperling's  Zusammen- 
stellung kommen  in  V4  der  J^'äH^  der  verrucösen  JS.  Embolien  vor  und 
fanden  sich  dieselben  in  84  Fällen  57  mal  in  den  Nieren,  39  mal  in  der 
Milz,  15mal  im  Gehirn,  5mal  in  der  Leber  und  5mal  im  Darme,  14mal 
in  der  äusseren  Haut.  In  der  Regel  findet  sich  nebei>  der  verrucösen 
E.  auch  Pericarditis,  bisweilen  Myocarditis. 

Nimmt  die  verrucöse  E.  nicht  den  Ausgang  in  den  Tod,  so  kommt 
es  zu  weiterer  Organisation  der  Vegetationen,  zu  Verkalkung,  Verdickung 
der  Klappen,  zu  Zuständen,  die  der  chronischen  Endocarditis  angehören. 

Aetiologie.  Die  Endocarditis  ulcerosa  ist  eine  sehr  seltene 
Krankheit  und  wurde  bis  auf  wenige  Fälle  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus und  nach  einfachen  Verletzungen  des  Körpers  (Birch-Hirsch- 
feld)  nur  im  Verlaufe  pyämischer  Zustände  und  schwerer  Allgemein- 
leiden  (Puerperalfieber,  Pyämie,  Osteomyelitis)  beobachtet.     Virchow 
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sah  sie  als  alleinige  puerperale  AflFection  beim  Mangel  aller  puerperalen 
Krankheitsvorgänge  der  Geburtsorgane. 

Die  Endocarditis  subacuta  oder  verrucosa  gehört  zu  den 
häufigeren  Erkrankungen  und  wurde  ausser  im  Puerperium  und  bei 
Schwangeren  mit  Herzfehlern,  bei  acuten  Exanthemen  und  Typhus  vor- 
zugsweise beim  acuten  Gelenkrheumatismus  beobachtet.  Namentlich 
sind  es  die  schweren  Formen  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  zu  denen 
sich  die  E.  subacuta  hinzugesellt  und  ist  dieselbe  hier  häufig  mit  Peri- 
carditis  verbunden.  Nach  I3amberger  soll  die  E.  subacuta  in  20%  der 
Fälle  des  acuten  Gelenkrheumatismus  vorhanden  sein;  ja  nachBouillaud 
und  Latham  sollte  sie  in  SG^,,  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ein- 
treten, doch  ist  die  Ziffer  viel  zu  hoch  gegriffen  und  hat  jedenfalls  das 
gerade  in  dieser  Krankheit  vorkommende  accidentelle  Geräusch  über  der 
Mitralis  (s.  u.)  Irrthümer  in  der  Diagnose  veranlasst.  Bisweilen  ent- 
wickelt sich  nach  heftigen  Erkältungen  eine  Endocarditis  ohne  Gelenk- 
aflFection  und  hat  man  in  solchen  Fällen  die  Endocarditis  als  eine  Art 
Aequivalent  für  den  Rheumatismus  der  peripherischen  Theile  erklärt 
(Friedreich).  Es  ist  jedoch '  nicht  einzusehen,  warum  gerade  das 
Endocardium  einen  besonderen  Vorzug  vor  den  übrigen  serösen  Häuten 
(Pleura,  Pericardium,  Peritonaeum,  deren  Entzündungen  nur  sehr  aus- 
nahmsweise neben  fieberhaftem  Gelenkrheumatismus  vorkommen)  haben 
sollte  und  zudem  ist  bis  jetzt  bei  solchen  Endocarditiden  keineswegs  die 
gleiche  BlutbeschaflFenheit  etc,  wie  im  acuten  Gelenkrheumatismus  er- 
wiesen. Nach  Richardson  und  Anderen  sollte  die  Milchsäure  im 
Blute  die  Ursache  der  im  Rheumatismus  vorkommenden  Endocarditis 
sein,  doch  ist  diese  Ansicht  längst  widerlegt  (Reyher).  Nach  Rosen- 
stein (Ziemssens  Lehrb.  VI,  S.  91)  kommen  die  Aortenfehler  „ungleich 
häufiger  in  schleichender  Weise  zu  Stande  und  werden  so  oft  in  inniger 
Verbindung  mit  Veränderungen  der  Gefilsswände  angetroffen,  dass  man 
für  ihre  Entstehung  eher  geneigt  sein  muss,  die  verschiedenen  Momente 
verantwortlich  zu  machen,  welche  erfahrungsgemäss  geeignet  sind,  dem 
ätheromatösen  Process  zu  befördern,  also  das  Alter,  den  Alkoholismus, 
die  Gicht  und.  was  neuere  Erfahrungen  mehr  als  wahrscheinlich  machen, 
auch  die  chron.  Nicotinintoxication.'' 

Symptome,  a.  Die  acute  Endocarditis  ist  eine  schwere,  mit 
starkem  Fieber  auftretende  Krankheit,  die  entweder  unter  dem  Bilde 
eines  Typhus  oder  der  Pyämie  verläuft.  Im  ersteren  Falle  beginnt 
die  E.  inmitten  völliger  Gesundheit  oder  während  des  Verlaufs  eines 
Gelenkrheumatismus  etc.  mit  einem  starken  Schüttelfroste.  Dann 
entwickeln  sich  enorme  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Benommenheit 
des  Sensoriums,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Delirien,  während  die  Tempe- 
ratur hoch  bleibt  und  der  Puls  schnell  und  klein  ist.  Die  Zimge  ist 
trocken,  fuliginös  belegt,  es  besteht  Durchfall  oder  Obstipation,  die  Milz 
vergrössert.  Bisweilen  ist  Erbrechen  und.  Durchfall  so  heftig  wie  bei 
Cholera.  Auf  der  Haut  werden  öfters  EfBorescenzen  wie  bei  den  acuten 
Exanthemen .  beobachtet.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
sind  meist  so  unbedeutend,  dass  sie  kaum  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
auf  sich  ziehen  und  keine  Veranlassung  zu  Klagen  des  Patienten  geben; 
nur  in  einzelnen  Fällen  weisen  Stiche    in    der    Herzgegend    schon 
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frühzeitig  auf  eine  Erkrankung  des  Herzens  hin  und  ist  dies  besonders 
der  Fall  bei  Complication  mit  Pericarditis. 

Die  constanteste  und  diagnostisch  wichtigste  Erscheinung  pflegt 
sich  aber  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  einzustellen,  wenn^ 
wie  sehr  häufig,  der  ulceröse  Process  eine  Loslösung  oder  Insufficienz 
einer  Klappe  herbeigeführt  hat.  Es  entstehen  dann  die  diesem  Klappen- 
fehler an  gehörigen  Geräusche,  bei  einer  InsuflBcienz  der  Aortenklappen 
also  ein  diastolisches  Geräusch  im  2.  Intercostalraume  der  rechten  Seite» 
bei  Insufficienz  der  Mitralis  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Herz- 
spitze etc.  In  dem  Nachweise,  dass  solche  Klappen  Veränderungen  frisch 
entstanden  sind,  liegt  die  diagnostische  Pointe.  Finden  Loslösungen 
von  Klappen  im  linken  Herzen  statt,  so  entstehen  ausser  den  localen 
Erscheinungen  der  Insufficienz  in  Folge  der  verminderten  Leistungs- 
fähigkeit des  betreffenden  Klappenapparates  schnell  erhebliche  Blut- 
stauungen in  der  Lunge,  im  Kopfe,  in  den  peripherischen  Körper- 
theilen  mit  den  hieraus  resultirenden  Erscheinungen.  Auch  die  Milz 
ist  aus  gleichem  Grunde  fast  eonstant  angeschwollen.  Ebenso  wird  die 
Percussion  immer  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
rechts,  die  Folge  von  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  durch  die 
angestaueten  Blutmassen  nachweisen  können.  Oefters  tritt  noch  eine 
aijdere  Symptomenreihe  zu  der  eben  angefilhrten,  die  eine  gleiche 
diagnostische  Wichtigkeit  hat.  Dieselbe  entsteht  durch  Einschwem- 
mung von  Detritus  der  Herzulceration  in  entfernte  Organe: 
Milz,  Leber,  Haut  etc.  In  der  Leber  scheint  der  Detritus  den  Process 
der  acuten  gelben*  Atrophie  herbeiführen  zu  können:  so  entseht  Icterus» 
Verkleinerung  der  Leber  und  die  übrigen  Erscheinungen  dieser  Krank- 
heit. p]mbulien  in  die  Milz  veranhissen  Seitenschmerz,  in  die  Lungen 
blutige  Sputa,  in  die  Nieren  Eiweiss  im  Harne,  in  das  Gehirn  apoplekti- 
fonne  Anfälle,  in  die  Gelenke  schmerzhafte  rheumatoide  Anschwellungen. 
Der  Verlauf  ist  meist  ein  ziemlich  kurzer,  schon  nach  wenig  Tagen  zum 
Tode  führender;  nur  bei  der  im  acuten  Gelenkrheumatismus  auftretenden 
Endocarditis  ulcerosa  erstreckt  er  sich  öfters  auf  längere  Zeit,  3— 4  Wochen. 

Die  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  verlaufende  ulceröse  Endocarditis 
beginnt  gleichfalls  mit  einem  tüchtigen  Schüttelfroste,  es  wiederholen 
sich  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  die  Schüttelfröste  in  unregelmässiger 
oilor  in  einer  Intermittens  gleichender,  regelmäi^siger  Weise.  Das  all- 
gemeine Krankheitsgefühl,  die  Prostration,  das  Fieber  ist  wie  bei  der 
typhösen  Form  hochgradig.  Häufiger  wie  in  der  typhösen  Form  werden 
Metastasen  in  die  verschiedensten  Organe  beobachtet  und  sind  die 
Milzschwellung,  die  Albuminurie,  die  Exantheme  auf  der  Haut  u.  s.  w. 
auf  Metastasen  zu  beziehen.  Die  localen  Erscheinungen  am  Herzen  sind 
die  gleichen  wie  in  der  typhösen  Form  und  geben  fast  allein  die  Unter- 
lage zur  Diagnose.  Auch  die  Dauer  der  Erkrankung  ist  wie  in  der 
typhösen  Form. 

Diagnose.  Zunächst  dürfte  die  in  typhoider  Weise  verlaufende 
ulceröse  Endocarditis  von  wirklichem  Typhus  zu  unterscheiden  sein. 
Die  Hauptanhaltspunkte  hierzu  sind  das  charakteristische  allmähliche 
Ansteigen  der  Temperatur  bei  Typhus,  die  specifischen  ätiologischen 
Momente  der  ulcerösen  Endocarditis  (Puerperium,  eiternde  Wunden,  fieber- 
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hafter  Gelenlnrheuinatisinus),  besonders  aber  das  Entstehen  eines  Hen- 
fehlers  unter  unseren  Augen  neben  der  Schwere  der  Erkrankung.  Bei 
letzterem  Kennzeichen  ist  namentlich  beachtenswerth,  dass  die  auscul- 
tatorischen  Zeichen  entsprechend  der  zunehmenden  Vergrösserang  des 
Geschwürs  ihren  Ort  zu  wechseln  pflegen,  zuerst  an  der  Herzspitze,  dann 
an  der  Herzbasis  am  deutlichsten  gehört  werden,  zuerst  mit,  dann  ohne 
diastolisches  Geräusch  auftreten,  dann  Zunahme  der  Herzdämpfung  nach 
rechts  stattfindet  u.  s.  w.  Bei  der  pyämischen  Form  ist  die  Unter- 
scheidung von  Pyäraie  sehr  schwierig  und  dürfte,  da  die  Klagen  der 
Kranken  in  häufigen  Fällen  durchaus  nicht  auf  ein  Herzleiden  hinweisen, 
der  wahre  Zustand  oftmals  übersehen  werden.  Wo  natürlich  neben 
pyämischen  Erscheinungen  die  Entstehung  eines  frischen  Herzfehlers 
beobachtet  wird,  kann  kein  Zweifel  am  Vorhandensein  einer  ulcerösen 
Endocarditis  stattfinden;  bestand  schon  ein  älterer  Herzfehler,  so  wird 
leider  dieses  Kriteriimi  fehlen. 

Fall  von  ulceröser  Endocarditis,  beob.  v.  Aufrecht  u.  Niemeyer 
(P.  Niemeyer's  Handb.  der  Perc.  u.  Ausc.  IL  152). 

Der  22  J.  alto  Arbeiter  Reinig  wurde  am  18.  Nov.  1868  in  das  Magdeburger 
Krankenhaus  aufgenommen.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  ist  er  auf  dem  Zucker- 
boden einer  Zuckerfabrik,  also  in  einem  ziemlich  hoch  temperirten  Räume  besch&ftizt 
gewesen.  Während  er  früher  stets  gesund  war  und  insbesondere  nie  an  Syphius 
oder  Gelenkrheumatismus  zu  leiden  hatte,  erkrankte  er  vor  14  Tagen  unter  heftigem 
Schöttolfrost,  welchem  sich  hochgradige  von  so  bedeutender  Mattigkeit  und  Ab- 
geschlagenheit begleitete  Hitze  hinzugesollte.  dass  er  seine  Arbeit  einstellen  musste. 
Gleichzeitig  traten  Stiche  in  der  Herzgegend  und  leichter  husten  auf.  In  den 
ersten  Tagen  seiner  Erkrankung  war  oer  Zustand  andauernd  der  gleiche;  leichtes 
Frösteln  trat  wohl  zeitweilig  ein,  zu  keiner  Zeit  aber  ein  richtiger  Schüttelfrost 
In  den  letzten  Tagen  dagegen  wurden  die  Stiche  sowie  der  Husten  heftiger  und  die 
Respiration  etwas  mühsamer. 

In  den  Gesichtszügen  des  kräftig  gebauten  Kranken  spricht  sich  Schmerz  ans. 
Die  Haut  ist  brennend  peiss  und  trocken.  —  Wie  die  Percussion  und  Auscultation 
ergiebt,  erweisen  sich  die  Lungen  gesund.  Der  Herzspitzenstoss  ist  im  5.  Intercostal- 
raume  etwa  1  Ctm.  innerhalb  der  Mamillarlinie  fühlbar;  der  untersuchende  Pinger 
wird  ziemlich  kräftig  durch  denselben  emporgehoben.  Ueber  der  Herzspitze  und 
noch  etwas  höher  hinauf  fühlt  man  ein  leichtes  fremissenient  cataire.  Die  Herz- 
dämpfung ist  inuerhalb  der  gewöhnlichen  Grenzen.  An  der  Herzspitze  hört 
man  neben  dem  1.  Ton  ein  lautes  Geräusch,  der  2.  Ton  ist  rein.  Im  3. 
linken  Intercostalraum  dicht  am  Sternum  hört  man  ein  lautes,  lang- 
anhaltendes, systolisches  und  ein  diastolisches  Geräusch;  im  2.  Inter- 
costalraum linkerseits  ist  der  l.  sowie  der  2.  Pulmonalton  von  einem 
leisen  Geräusch  begleitet.  An  dem  unteren  Ende  des  Sternums  rechts 
sind  2  reine  Töne,  ebenso  im  2.  Intercostalraum  rechts  2  reine  Töne  zu 
vernehmen  und  an  der  letzteren  Stelle  nur  der  erste  dieser  beiden 
Töne  von  einem  sehr  leisen  systolischen  Geräusch  begleitet.  Der  Puls 
ist  frequent  (120  p.  Min.),  massig  voll,  weich,  die  Pulswelle  fällt  keineswegs  auf- 
fallend rasch  ab.  —  Die  Untersuchung  der  Abdominal -Organe  ergiebt  nichts 
Abnormes.  Der  Stuhlgang  ist  seit  3  T.  angehalten,  Appetit  gar  nicht  vorhanden. 
Pat.  klagt  über  Husten,  Athemnoth  und  Stiche  in  der  Herzgegend. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  wurde  die  Diagnose:  Entzündung  der  Aortaklappen 
mit  Insufficienz  derselben  und  Stenose  des  Lumens  gestellt.  Ordin.:  zunächst  OL 
Ricini,  nachher  Inf  Fol.  Digitalis. 

Am  nächsten  T.  war  keine  weitere  Veränderung  eingetreten,  auch  der  obiective 
Befund  derselbe  geblieben.  In  der  Nacht  aber  st^^igerton  sich  die  Stiche  m  der 
Herzgegend  aut's  Aeusserste  und  die  Athemnoth  wurde  sehr  hochgradig.    Um  2  Uhr 
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N.  war  der  Spitzenstoss  etwas  schwächer  fühlbar,  die  Herzdämpfang  überra<^  nach 
rechts  hin  das  Steroam  beinahe  uin  2  Ctm.  und  reichte  bis  znr  Höhe  des  2.  Inter* 
costalraumes.  Das  Auscultations-Ergebniss  war  dasselbe,  wie  bei  der  Aufnahme. 
Nach  der  Application  eines  Senfteiges  Hessen  die  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
nach.  —  um  7  Uhr  Morgens  war  das  Sensorinm  ziemlich  stark  benommen,  über  der 
ganzen  Lunge  hörte  man  kleinblasige  Rasselgeräusche,  der  Puls  war  sehr  klein. 
Um  8  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduction  wurde  28  St.  nach  dem  Tode  vorgenommen.  —  Der  Körper 
ist  kräftig  gebauet,  gut  genährt,  todtenstarr;  die  Haut  von  lividem  Aussehen;  das 
Unterhaut bindegewebe  fettreich ;  die  Musculatur  von  braunrother  Farbe.  —  Die 
Lungen  sinken  nach  Eröffnung  des  Thorax  gar  nicht  zusammen,  sondern  drängen 
aich  ÜEist  zur  ThorazöfFnung  hinaus.  Beide  Pleurahöhlen  enthalten  eine  ziemuch 
reichliche  Quantität  klarer  Flüssigkeit. 

Die  Lungen  sind  im  Ganzen  blass,  massig  lufthaltig,  die  unteren  Lappen  noch 
weniger  wie  die  oberen  Lappen,  dafür  aber  mehr  ödematös.  —  Der  Herzbeutel  liegt 
in  grosser  Ausdehnung  vor  und  enthält  etwa  200  Gr.  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit, 
in  welcher  wenige  Fibriniiocken  schwimmen.  Das  Pericardium  ist  überall  glänzend 
und  intact.  Das  Herz  ist  in  allen  seinen  Thcilen  massig  vergrössert,  seine  Wan- 
dungen sind  von  normaler  Dicke,  das  Herzneisch  besonders  des  1.  Ventrikels  ist 
blass.  Die  Herzhöhlen  enthalten  reichliche  Fibringerinnsel  und  Cruormassen.  Alle 
Klappen  sind  unverändert  bis  auf  die  der  Aorta.  Hier  ist  der 
gemeinschaftliche  Ansatzpunkt  für  die  linke  und  hintere  Klappe 
verloren  gegangen,  so  dass  beide  Klappen  und  am  tiefsten  die  Yer- 
•einigungsstolle  beider  nach  dem  linken  Ventrikel  zu  herabgerutscht 
sind.  Genau  an  der  Stelle  des  früheren  Ansatzpunktes  beginnt  ein  bis  auf  die 
Musculatur  dringendes  Geschwür,  welches  um  so  tiefer  wird,  je  weiter  es  nach 
unten  herabgeht.  Während  rings  um  das  Geschwür,  zumal  in  der  der  hinteren 
Partie  der  linken  Klappe  entsprechenden  Tasche  reichliche  warzige  Excrescenzen 
vorhanden  sind,  greift  das  Geschwür  durch  die  Basis  der  linken  Klappe  durch  und 
führt  so  zu  einer  4'"  langen  Oommunicationsöffnung  zwischen  der 
Klappentascho  und  dem  linken  Ventrikel  Eine  mehr  als  bohnengrosse  an 
<ler  dem  1.  Ventrikel  zu  sehenden  Klappeniiäche  befindliche  Wucherungsmasse 
überdeckt  diese  Perforationsöffuung.  Ebenso  führt  eine  etwas  kleinere  Perfora- 
tion vom  tiefsten  Punkte  des  Geschwürs  aus  nach  dem  1.  Vorhofe  und  zwar  genau 
an  der  Basis  der  vorderen  Mitralklappe,  welche  von  der  Vorhofswand  durch  leichte 
warzige  Erhebungen  und  durch  ein  erbsengrosses  an  dünnem  Stiele  hängen- 
<ies  Knötchen  abgegrenzt  ist.  —  Die  Milz  ist  nur  wenig  grösser  als  normal,  ihr 
Gewebe  schlaff;  die  Follikel  sind  zahlreich,  gross,  von  weisslicher  Farbe  —  Beide 
Nieren  sind  aus  ihrer  Kapsel  leicht  ausschälbar,  von  normaler  Grösse  und  cyano- 
tiscbem  Aussehen  auf  der  Oberfläche  und  auf  dem  Durchschnitte.  —  Die  Leber  ist 
«twas  grösser  wie  gewöhnlich  und  von  derber  Cousistenz  und  dunkelbläulichem 
Aussehen;  schmale,  blasse  Ringe  bilden  die  Peripherien  der  mittelgrossen  Acini. 
Dicht  unter  der  oberen  Fläcrie  des  rechten  Lappens  liegt  ein  hirsekorngrosses, 
^'elbliches  Knötchen.  —  Magen,  Harnblase  und  Prostata  sind  intact.  —  Eine  frische 
interstitielle  Hepatitis  mittleren  Grades  ergab  erst  die  mikroskopische  Untersuchung; 
in  den  Interstitien  der  Acini  fanden  sich  überall  neu  aufgetretene  rundliche  Zellen. 
Jenes  gelbliche  Knötchen  bestand  aus  einem  von  ziemlich  dicker  bindegewebiger 
Kapsel  umschlossenen  Detritusliaufen.  — 

b.  Die  subacute  s.  verrucöse  Endocarditis,  welche,  wie  schon 
oben  erwähnt  wurde,  sich  meistens  im  Verlaufe  eines  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus entwickelt,  tritt  öfters,  doch  keineswegs  immer 
mit  einer  Steigerung  des  durch  den  rheumatischen  Process  bedingten 
Fiebers,  bisweilen  völlig  latent,  ohne  auf  eine  Herzerkrankung  hin- 
weisende Erscheinungen,  ja  selbst  ohne  dass  erhebliches  Fieber  über- 
haupt zugegen  ist,  auf.  Es  ist  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit,  die 
Thatsache  sich  einzuprägen,  dass  sich  die  Endocarditis  am  häufigsten 
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in  der  2.  Krankheitswoche  des  fieberhaften  Gelenkrheuma- 
tismus, seltener  früher  oder  später,  sehr  selten  erst  nach  der  3.  Woche 
entwickelt. 

Als  subjective  Erscheinungen  ist  wegen  der  geringen  Empfindlich- 
keit des  Endocardium  meist  nur  ein  unangenehmer  Druck,  seltener 
schon  ein  nur  sehr  massiger  Schmerz  in  der  Herzgegend  vorhanden; 
ein  stärkerer,  stechender  Schmerz  gehört  wohl  immer  einer  begleitenden 
Pleuritis  oder  Pericarditis  an  und  kennzeichnen  sich  nachOppolzer  die 

Sleuritischen  und  pericarditischen  Schmerzen  dadurch  vor  endocar- 
itischen,  dass  erstere  häufig  nicht  örtlich  beschränkt  sind,  sondern  aus- 
strahlen und  zwar  besonders  in  die  linke  obere  Extremität.  Weit  häu- 
figer ist  Herzklopfen  und  Brustbeklemmung,  Athemnoth;  die 
letztere  ist  eine  Folge  von  Blutstauung  in  den  Lungen,  die  dadurch  ent- 
steht, dass  die  entzündeten  Klappen  nicht  mehr  gehörig  schliessen,  son- 
deni  das  Blut  regurgitiren  lassen.  Das  Herzklopfen  und  die  Dyspnoe 
tritt  häufig  in  einzelnen  heftigen  Anfällen  besonders  zur  Nachtzeit 
und  nach  psychischen  Erregungen  auf. 

Die  objectiven  Erscheinungen,  welche  allein  die  Diagnose  er- 
möglichen, gehören  allein  der  Klappenendocarditis  an  —  die  Endo- 
carditis  der  übrigen  Herzauskleidung  macht  keine  charakteristischen 
Symptome  und  ist  nicht  zu  diagnosticiren.  Zu  diesen  objectiven  Er- 
scheinungen gehören  ein  verstärkter  Herzstoss,  der  meist  in  ein 
Paar  Intercostalräumen  tastbar  und  wenn  sich  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  entwickelt  hat,  1—2  Zoll  über  die  linke  Papillarlinie  hinaus 
verbreitet  ist.  Nur  dann  ist  der  Herzstoss  schwach,  wenn  neben  Endo- 
carditis  zugleich  Myocarditis  besteht.  Der  Percussionsschall  zeigt 
anfangs  die  normalen  Grenzen  der  Herzdämpfung,  späterhin,  wenn  sich 
in  Folge  der  Endocarditis  der  Mitralklappe  oder  einzelner  Papillarmus- 
keln  Blutstauung  in  den  Lungen  und  wegen  dieser  Blutstauung  Dilata- 
tion des  rechten  Ventrikels  oder  in  Folge  von  Endocarditis  und  InsuflS- 
cienz  der  Aortenklappen  Dilatation  des  linken  Ventrikels  entwickelt  hat, 
findet  man  im  ersteren  Falle  eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung 
besonders  nach  rechts  über  den  linken  Sternalrand  hinaus,  im  zweiten 
Falle  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nach  links  über  die  Papillarlinie 
hinaus.  l3iese  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  gehört  zu  den  wich- 
tigsten und  constantesten  Erscheinungen  der  subacuten  Endocarditis,  da 
fast  immer  die  Klappenendocarditis  bald  zu  Insufücienz  führt,  und  fehlt 
nur  bei  pleuritischen  Verwachsungen  oder  emphysematöser  Entartung 
der  vorderen  Lungenränder.  Die  Auscultation  ergiebt  schon  früher 
Erscheinungen,  wie  die  Percussion,  da  selbst  die  parenchymatöse  Schwel- 
lung die  Schwingungsfähigkeit  der  betreffenden  Klappensegel  beein- 
trächtigt. In  diesen  frühen  Stadien  der  Entzündung  werden  die  Herz- 
töne dumpf  und  sobald  sich  späterhin  Vegetationen  entwickelt  haben^ 
sind  bei  Endocarditis  der  Mitralis  systolische,  dem  1.  Herz- 
tone unmittelbar  anhängende  blasende  Geräusche  vorhanden^ 
die  nicht  selten  so  stark  werden,  dass  sie  raspelnd  oder  sägend  den  1. 
Herzton  völlig  verdecken.  Der  2.  Herzton,  der  diastolische  Ton,  bleibt 
in  den  meisten  Fällen  unverändert  und  nur  wo  sich  im  späteren  Ver- 
laufe durch  Verdickungen  des  Klappenringes  eine  Verengerung,  Stenose, 
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des  Ostium  venös,  sin.  entwickelt  hat,  ist  ausser  dem  systolischen  auch 
ein  diastolisches  Geräusch  über  der  Mitralis  vorhanden,  doch  kommt  dies 
eben  nur  selten  vor.  Am  deutlichsten  hört  man  das  der  Mitralis  ange- 
hörende Geräusch  über  der  Herzspitze  und  nimmt  dasselbe  beim  Aus- 
cultiren  in  der  Richtung  nach  oben  und  innen  an  Stärke  ab.  Ent- 
sprechend der  durch  die  MitralinsufBcienz  bedingten  Blutstauung  in  den 
Lungen  pflegt  der  2.  Ton  der  Pulmonalis  verstärkt  zu  sein;  bisweilen 
ist  der  1.  Pulmonalton  von  einem  schwachen  Geräusche  begleitet,  das 
nach  Duchek  durch  Fortpflanzung  von  der  Mitralklappe  daselbst  gehört 
wird.  Hat  die  Endocarditis  ihren  Sitz  an  den  Aortenklappen,  so 
hört  man  über  denselben  (zwischen  der  2.  und  3.  Rippe  am  rechten 
Stemalrande)  ein  systolisches  und  diastolisches  GerÄusch.  Das 
erstere  entsteht  theils  dadurch,  dass  die  durch  Schwellung  verdickten 
Semilunarkiappen  beim  systolischen  Einströmen  des  Blutes  in  die  Aorta 
sich  nicht  genügend  an  die  Aortenwand  anlegen,  sondern  vom  Blut- 
strome getroffen  und  in  Schwingungen  versetzt  werden,  theils  dadurch, 
dass  fast  immer  auch  die  Umgebung  der  Klappen  an  der  entzündlichen 
Schwellung  und  Verdickung  Theil  nimmt;  das  diastolische  Geräusch 
entsteht  durch  den  Rückstoss  des  regurgitirenden  Blutes  durch  die  nicht 
schliessenden  Klappen. 

Im  rechten  Herzen  entwickelt  sich  im  extrauterinalen  Leben  fast 
nie  eine  frische  Endocarditis;  wo  sie  vorkommt,  ist  zugleich  Endocarditis 
des  linken  Herzeus  vorhanden  und  sind  die  bei  Endocarditis  an  der 
Tricuspidalis  unter  dem  Knorpel  der  5.  Rippe  hörbaren  systolischen 
Geräusche  sehr  schwer  von  den  gleichzeitigen  Geräuschen  der  Mitralis 
zu  trennen.  Auf  die  bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis  constant  vorkom- 
mende Pulsation  der  Jugularvenen  und  Dilatation  des  rechten  Vorhofs, 
Erscheinungen,  die  auch  bei  der  frischen  Endocarditis  an  der  dreizipf- 
ügen  Klappe  vorhanden  sein  müssen,  kommeii  wir  bei  den  chronischen 
Klappenfehlern  zurück.  Ebenso  selten  wie  eine  frische  Endocarditis  an 
der  Tricuspidalis  ist  eine  Endocarditis  an  den  Pulmonalarterien- 
klappen;  das  am  linken  Stemalrande  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Rippen- 
knorpels hörbare  diastolische  und  systolische  Geräusch  dieser  Klappen 
ist  wegen  gleichzeitiger  Endocarditis  an  den  Aortenklappen  mit  den  Ge- 
räuschen der  letzteren  vermischt  und  nur  dann  von  diesen  zu  trennen 
möglich,  wenn  die  durch  Insufficienz  der  Aortenklappen  entstehenden 
charakteristischen  Erscheinungen  an  den  Arterien  fehlen  (Duchek). 

Differentialdiagnostisch  sind  zunächst  accidentelle,  Blut- 
Geräusche  von  den  durch  entzündliche  Insufficienz  der  Klappen  hervor- 
gebrachten zu  unterscheiden.  Bekanntlich  hört  man  bei  hohen  Pieber- 
zuständen,  namentlich  häufig  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  femer 
bei  Anämischen,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  gestörten  Innervation, 
nicht  selten  ein  systolisches  Blasen  über  der  Mitralis,  das  oftmals  dazu 
verleitet  hat,  da  Endocarditis  und  materielle  Veränderungen  an  den 
Klappen  anzunehmen,  wo  solche  in  der  That  fehlten.  Die  Unterscheidung 
eines  solchen  accidentellen  Geräusches  von  einem  wirklichen  Klappen- 
geräusche gelingt  leicht,  wenn  der  2.  Pulmonalton  deutlich  verstärkt 
gehört  wird,  da  diese  Erscheinung  nur  durch  eine  Stauung  des  Blutes  in 
den  Lungen  in  Folge  von  mechanischen  Strömungsstömngen  im  linken 
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Herzen  zu  Stande  kommen,  oder  wenn  man  eine  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfang,  eine  Folge  der  gleichen  Ursache,  nachweisen  kann,  oder  end- 
lich, wenn  ein  diastolisches  Geräusch  über  der  Mitralis,  das  immer  auf 
Stenose  des  Ostium  ven.  sin.  beruhen  muss,  gehört  wird.  Das  letztere 
Kennzeichen  ist  das  sicherste,  doch  fehlt  es  leider  immer  im  Anfange 
der  Endocarditis  aus  oben  angegebenen  Gründen.  Bisweilen  muss  man 
sich  beim  Vorhandensein  obiger  Causalmomente  der  Blutgeräusche  zu- 
nächst mit  einer  W^ahrscheinlichkeitsdiagnose  für  befriedigt  halten,  doch 
wird  selbst  diese  vor  groben  therapeutischen  Maassnah  men  oftmals 
schützen. 

Weit  schwieriger  ist  meist  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem 
alten  Klappenfehler  oder  einer  frischen  Endocarditis  zu  thun 
hat.  Weiss  man  von  dem  Kranken  aus  früheren  Untersuchungen,  dass 
derselbe  vorher  an  keinem  Herzfehler  litt,  oder  hatte  derselbe  bisher 
niemals  über  Herzklopfen,  Druck  in  der  Brust,  Athemnoth,  selbst  nicht 
beim  Treppensteigen  geklagt,  so  hat  man  höchst  wahrscheinlich  eine 
frische  Endocarditis  vor  sich.  Nach  Traube  soll  eine  erneuerte  Ent- 
zündung an  früher  erkrankten  Klappen  sich  durch  leichte  Frostanßllle 
markiren.  Weit  wichtiger  sind  die  schon  oben  unter  Diagnose  des 
ulcerösen  Endocarditis  erwähnten  Momente,  wenn  man  einen  alten 
Klappenfehler  von  frischer  oder  zu  Klappenfehlern  hinzugetretener  Endo- 
karditis unterscheiden  will.  Es  verändern  sich  nämlich  bei  der  Endo- 
carditis, da  dieselbe  immer  neue  Umwandlungen  an  den  Klappen  her- 
beiführt, mannichfach  die  physikalischen  Phänomene:  ein  heute 
schwaches  Geräusch  ist  morgen  laut,  ein  heute  blasendes  ist  morgen 
oder  nach  einigen  Tagen  sägend,  kratzend,  ein  bisher  unmittelbar  über 
der  Herzspitze  am  deutlichsten  hörbares  ist  kurze  Zeit  darauf  höher  am 
Thorax  zu  hören,  zu  dem  anfänglich  allein  vorhandenen  systolischen  Ge- 
räusche gesellt  sich  bisweilen  später  ein  diastolisches  etc. 

Die  Prognose  der  subacut  verlaufenden  fibrösen  Endocarditis  hat 
quoad  vitam  eine  weit  günstigere  Prognose  wie  die  ulceröse  Endocarditis 
und  wenn  man  auch  nicht  vergessen  darf,  dass  gleichfalls  embolische 
Vorgänge,  namentlich  die  besonders  gefährlichen  Hirnembolien  schnell 
zum  Tode  führen  können,  so  bleibt  doch  weit  häufiger  das  Leben  zu- 
nächst erhalten,  wenngleich  mit  einem  unheilbaren  Klappenfehler.  Im 
Allgemeinen  dürfte  der  Satz  Duchek's  richtig  sein,  dass,  je  rascher  sich 
die  Erscheinungen  einer  Endocarditis  entwickeln  und  steigern,  um  so 
ungünstiger  die  Prognose  ist. 

Behandlung  acuter  und  subaouter  Endocarditis.  Es  wird 
gegenwärtig  wohl  allgemein  anerkannt,  dass  wir  durch  Aderlass,  Schröpf- 
köpfe, Einreibungen  von  Mercurialien  in  die  Herzgegend  nicht  im  Stande 
sind,  wirksam  gegen  den  entzündlichen  Process  der  Herzauskleidung 
einzugreifen.  Die  Veranlassungen,  bisweilen  eins  von  diesen  antiphlo- 
gistischen Mitteln  in  Anwendung  zu  ziehen,  liegen  nicht  in  der  Endo- 
karditis selbst,  sondern  in  complich'enden  oder  consecutiven  Verhältnissen. 
So  muss  man  bei  starker  Blutüberfüllung  der  Lungen  (bei  grosser  Brust- 
beklemmung, blaurothem  Gesicht,  Schwellung  der  Jugulafvenen,  schau- 
migem, blutigem  Auswurf)  zur  Venaesection  ex  indicatione  vitali,  zu 
örtlichen  Blutentziehungen  bei  heftigen,  einer  concomitirenden  Pleuritis 
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angehörenden  Schmerzen  schreiten.  Auch  bei  sehr  hohen  Fiebergraden 
mit  heftiger  Herzaction  im  acuten  Gelenkrheumatismus  kann  bei  Voll- 
saftigen ein  einmaliger  Aderlass  nöthig  werden;  er  bessert  das  Allge- 
meinbefiüden  und  durch  Verminderimg  des  Blutdrucks  kommt  es  weniger 
leicht  zu  Ablösungen  von  Fibringerinnseln  und  Vegetationen  im  Herzen. 
Sehen  wir  jedoch  von  den  eben  angeführten  besonderen  Verhältnissen 
ab,  so  werden  wir  bei  allen  Constitutionen  mit  mittler  Ernährung  und 
selbstverständlich  bei  Schwächlichen  und  in  adynamischen  Zuständen 
(Endocarditis  ulcerosa)  den  Aderlass  immer  und  bei  letzteren  auch  die 
localen  Blutentziehungen  meiden.  Bei  der  acuten  Polyarthritis  rheumat. 
ist  zudem  immer  daran  zu  denken,  dass  dieser  Krankheitsprocess  ohnehin 
durch  seine  lange  Dauer. die  Kräfte  sehr  consumirt. 

In  den  weitaus  häufigsten  Fällen  wird  man  sich  daher  auf  Bekämpf- 
ung einiger  symptomatischer  Verhältnisse  beschränken.  Ist 
eine  zu  starke  Herzaction,  Herzklopfen  vorhanden,  so  wirken  Eisblase 
resp.  Kaltwassercompressen  aufs  Herz  vortreflFlich.  Gelingt  es  jedoch 
hierdurch  nicht,  die  Herzaction  zu  massigen,  so  wende  man  Digitalis 
oder  Chinin,  Lobelia  inflata  an. 

Bfc  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0     V^  Chinini  sulph.  0,5         V^  Decoct  Hb.  Lobeliae 

(5.0,  120,0 
Svr.  Rub.  Jd.  20,0  Sacch   alb  0,6  Syr.  Diacodii  15,0 

MDS.  23tündl.  1  EssL  M.Disp.tal.dos.No.VI.      MDS.  23tttndL  1  Esel. 

ö.  3  mal  tägl.  1  P. 

Gegen  Dyspnoe  wirken  ausser  Digitalis  Morphium  und  die  Haut- 
reize am  besten.  Diätetisch  rathe  man  zu  ruhiger  Körperlage,  Ent- 
haltung aller  geistigen  Erregungen,  zu  kühler  Zimmertemperatur  mit 
leichter  Bedeckung  im  Bette,  zu  kühlen  Speisen.  Von  den  Nahrungs- 
mitteln sind  die  leicht  verdaulichen  (Milch,  schwache  Fleischbrühe,  Ge- 
müse, Obst),  jedoch  immer  nur  in  kleinen  Mengen  zu  gestatten,  als  Ge- 
tränk kaltes  Wasser  zu  reichen,  dagegen  selbst  kohlensaure  Getränke 
wegen  ihrer  flüchtigen  Erregung  zu  untersagen.  Bei  Schwächezuständen 
suche  man  durch  eine  roborirende  Diät  die  Kräfte  zu  unterstützen. 

Bei  der  typhösen  und  pyämischen  Form  machen  Schüttelfröste 
Chinin,  hohe  Depressionszustände  Excitantien  (Kaffee,  Wein,  Moschus, 
Campher),  örtliche,  durch  Embolien  hervorgerufene  Schmerzen  in  der 
Milz  kalte  Umschläge,  Haemopto^  innerlich  und  äusserlich  Eis  nöthig» 
während  man  sich  bei  Albuminurie  namentlich  vor  der  Darreichung  von 
Mitteln  hütet,  welche  irritirend  auf  die  Nieren  wirken. 

c.  Die  chronische  s.  sclerosirende  Endocarditis  entwickelt 
sich  entweder  aus  einer  subacuten  oder  tritt  von  vornherein  chro- 
nisch auf.  Im  letzteren  Falle  entgehen  meist  die  Anfänge  der 
Krankheit  der  Wahrnehmung  des  Arztes  wie  des  Patienten,  da  keine 
Erscheinung  auf  eine  Herzerkrankang  hinzuweisen  pflegt.  Erst  mit  Ent- 
wickelung  eines  Klappenfehlers  kommt  sie  znr  Cognition.  Wie  die  acute 
und  subacute  Endocarditis  befällt  auch  die  chronische  im  extrauterinalen 
Leben  fast  allein  das  linke  Herz,  in  diesem  besonders  die  Mitralis 
und  zwar  den  Aortenzipfel  derselben,  demnächst  die  Aortenklappen. 
Histologisch  beginnt  sie  durch  eine  zahllose  Vermehrung  der  Binde- 
gewebszellen des  Endocardiums,  durch  eine  zellige  Hyperplasie 
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und  entwickelt  sich  hieraus  ein  derbes,  faseriges,  sich  retrahirendes 
Bindegewebe,  wodurch  die  Klappensegel  und  Sehnenfäden  sich  verdicken, 
unelastisch  und  zum  Klappenschluss  ungenügend  werden  (Insufficienz) 
oder  wenn  die  Bindegewebswucherungen  im  Klappenringe  ihren  Sitz 
haben,  diese  zu  einer  wulstigen,  starren  Masse  machen,  welche  das  be- 
treffende Ostium  verengt  und  den  Durchtritt  des  Blutes  erschwert  (Ste- 
nose). Nkht  selten  verwachsen  Sehnenfilden  mit  einander  und 
nach  Retraction  des  Bindegewebes  verzerren  sie  völlig  das  Klappen- 
ventil. Im  weiteren  Verlaufe  pflegen  sich  Kalksalze  in  die  Bindegewebs- 
massen  niederzuschlagen  und  entstehen  dadurch  an  den  erkrankten 
Klappen  rauhe,  incrustirte  Auswüchse;  auf  diese  Auswüchse  schlagen 
sich  ni9ht  selten  Faserstoffgerinnsel  wieder,  welche  dieselbe  Gefahr  der 
Embolie  wie  in  der  subacuten  Endocarditis  bringen  können.  Mit  der 
Verkalkung  geht  häufig  ein  fettiger  Zerfall  der  Bindegewebswucherungen 
rAtherose)  einher  und  bilden  sich  dadurch  einzelne  gelbe  Inseln  und 
Streifen  und  selbst  kleine,  oberflächliche  Ulcerationen  im  Endocardium. 
Die  Folgen  der  eben  beschriebenen  entzündlichen  Veränderungen  der 
Klappen  und  Ostien  bleiben  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  und 
bilaet  bis  auf  wenige  durch  Myocarditis  entstandene  Klappen-  und 
Ostienfehler  die  chronische  Endocarditis  die  fast  ausschliessliche 
Ursache  der  chronischen  Klappen-  und  Ostienfehler  (vitia 
cordis  chronica). 

§.  16.   Die  ehronischen  Klappen-  und  Ostienfehler  des  Herzens. 

Vermag  eine  Klappe  bei  ihrer  Anspannung  die  von  ihr  zu  schliessende 
OeflFhung  nicht  völlig  zu  verschliessen,  sondern  lässt  sie  noch  einen  Raum 
offen,  durch  welchen  beim  Schluss  der  Klappe  eine  Rückwärtsbewegung 
des  Blutes  in  den  vor  der  Klappe  liegenden  Herzabschnitt  stattfindet,  so 
nennen  wir  diesen  Zustand  Insufficienz;  erweitert  sich  dagegen  der 
Eingang  zu  einem  Herzabschnitte  wegen  Starrheit  seiner  Wandungen 
nicht  genügend,  so  dass  also  nur  ein  dünnerer  Blutstrom  durch  den- 
selben hindurchzufliessen  im  Stande  ist,  so  bezeichnen  wir  diesen  Zu- 
stand mit  dem  Namen  Stenose.  Wir  finden  Insufficienz  an  der  Tri- 
cuspidalis,  Mitralis,  sowie  an  den  Semilunarklappen,  und  Stenosen  an 
den  venösen  und  arteriellen  Ostien  des  linken  und  rechten  Herzens.  In 
der  Natiu:  der  verursachenden  Krankheitsprocesse  ist  es  begründet,  dass 
in  der  Regel  Insufficienz  und  Stenose  an  einem  Klappenapparat  zugleich 
vorkommen,  indem  der  im  Klappensegel  sitzende  Krankheitsprocess  fast 
immer  gleichzeitig  auch  die  Basis  des  Klappensegels,  den  Klappenring 
ergriffen  hat.  So  sehen  wir  z.  B.  fast  ausnahmslos  neben  Insufficienz 
der  Mitralis  auch  Stenose  des  Ostium  ven.  sin.  etc.  Nur  anfänglich  be- 
steht gewöhnlich  Insufficienz  allein,  ohne  Stenose,  da  die  ursächliche 
Erkrankung  fast  immer  in  der  Nähe  der  Klappenränder  ihren  Anfang 
nimmt  und  ein  längerer  Zeitraum  zur  Bildung  von  stenosirenden  Ver- 
änderungen in  der  Basis  der  Klappensegel,  im  Klappenringe  gehört;  aus 
gleichen  Gründen  aber  ist  umgekehrt  eine  Stenose  ohne  Insufficienz 
kaum  denkbar. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  die  man  an  insuffioienten 


Die  chronischen  Klappen-  und  Ostienfehler  des  Herzens.  711 

Klappen  findet,  sind  1)  Verkürzungen  von  Papillarmuskeln,  Sehnenfäden 
eines  Klappensegels;  2)  Verwachsungen  von  zwei  benachbarten  Klappen- 
segeln. Die  Verwachsung  erstreckt  sich  entweder  nur  auf  eine  kurze, 
den  Insertionsstellen  der  Klappensegel  benachbarte  Stelle  oder  ist,  wie 
nicht  selten,  bis  zur  Mitte  der  Klappe  vorgeschritten,  so  dass  es  den 
Anschein  hat,  als  habe  früher  gar  keine  Trennung  der  Klappensegel  be- 
standen, wenn  nicht  —  bei  den  Semilunarklappen  —  die  beiden  dicht 
neben  einander  liegenden  Noduli  den  Beweis  fttr  eine  solche  abgäben. 
Auch  Papillarmuskeln  und  Sehnenf&den  verschmelzen  nicht  selten  zu- 
sammen und  bilden  entweder  dünne  Membranen  oder  einen  derben 
^fibrösen  Strang.  3)  JJiurisse  in  die  Klappen  und  Zerreissungen  von 
Sehnenfäden  und  Papillarmuskeln.  4)  Durchlöcherungen  der  Klappen- 
segel. Dagegen  haben  die  öfters  vorkommenden  kleinen  Oeflfnungen 
(Fenster)  unmittelbar  am  Klappenrande  keine  Insufficienz  zur  Folge,  da 
beim  Klappenschluss  der  entsprechende  Rand  des  benachbarten  Klappen- 
segels die  Oeflfnungen  deckt. 

Die  Stenosen  entstehen  1)  durch  Verwachsung  der  Klappen  mit 
einander  und  Verdickung  ihrer  Substanz.  Bisweilen  findet  man  dadurch 
die  Klappe  in  eine  dicke,  durch  Einlagerung  von  Kalksalzen  starre,  auf 
ihrer  Oberfläche  rauhe  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Herzabschnitten 
verwandelt,  welche  in  ihrer  Mitte  eine  rundliche  OeflFnung  hat,  die  sich 
bei  den  Herzfunctionen  weder  erweitert  noch  verengert  und  öfters  kaum 
einen  Centimeter  Durchmesser  hat.  2)  Durch  fibröse  Verdickung  der 
Klappenringe  und  des  Conus  arteriosus. 

Was  die  Häufigkeit  der  chronischen  Herzfehler  anlangt,  so  werden 
darüber  verschiedene  Angaben  gemacht.  Förster  fand  ll,-i%,  Cham- 
bert  17%,  Willigk  nur  5,2%,  Duchek  sogar  nur  2,4%  chronische 
Klappenfehler  in  den  von  ihnen  untersuchten  Leichen  und  scheint  diese 
Verschiedenheit  in  klimatischen  Verhältnissen  zu  beruhen.  Es  behauptet 
deshalb  Oppolzer  wohl  mit  Recht,  dass  in  Gegenden,  die  bedeutenden 
Teraperaturschwankungen  ausgesetzt  sind  und  wo  die  Luft  feucht  und 
kalt  ist,  ungleich  mehr  Herzleidende  angetroflfen  werden,  als  an  Orten 
mit  gleichmässiger,  warmer  und  trockener  Luft.  Nach  Duchek  und 
Willigk  kommen  Klappenfehler  am  häufigsten  zwischen  dem  3!).  bis 
40.  Lebensjahre  vor,  demnächst  zwischen  dem  60. — 70.  Lebensjahre, 
weil  in  der  letzteren  Altersperiode  häufig  Endarteriitis  namentlich  den 
Aorteneingang  degenerirt.  Doch  auch  in  den  übrigen  Lebensjahren  und 
selbst  in  der  Kindheit  sind  Klappenfehler  eine  ziemlich  häufige  Erschei- 
nung. Das  Geschlecht  scheint,  trotz  einiger  gegentheiliger  Angaben, 
ohne  Einfluss  zu  sein.  BetreflFs  der  ergriflfenen  Klappen  fand  Duchek 
unter  6005  Kranken  107  Fehler  der  Mitralis  und  36  der  Aortenklappen. 

Von  englischen  Beobachtern  (Hughes,  Kirkes  und  Anderen)  ist 
zuerst  auf  das  häufige  gleichzeitige  Vorkommen  von  Klappen- 
fehlern mit  Chorea  minor  aufmerksam  gemacht  und  giebt  Kirkes 
an,  bei  36  Choreakranken  21  Mal  Klappenfehler  gefunden  zu  haben. 
Dagegen  leugnen  Bamberger,  Duchek,  Pleischl  vollständig  diesen 
Zusammenhang,  während  Friedreich  und  v.  Dusch  die  englischen 
Beobachtungen  bestätigen.  Eine  Erklärung  für  dieses  allerdings  that- 
sächlich  häufig  gleichzeitige  Vorkommniss  hat  man  bis  jetzt  nicht,  viel- 
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leicht  stammen  beide  Krankheiten  aus  gleicher  Ursache  (Rheumatismus 
[Eisenmann])  und  stehen  dieselben  in  keinem  causalen  Verhältnisse 
zu  einander. 

Die  zuerst  von  Rokitansky  angenommene  Immunität  der  Kranken 
mit  ihren  Herzfehler  gegen  Lungentuberculose,  Typhus  und  Krebs  ist 
keine  absolute,  es  kommen  diese  Krankheiten,  wenngleich  seltener,  auch 
bei  Herzkranken  vor. 

Folgen  der  Stenosen  und  Insufficienzen.  Das  Herz  ist  ein 
Saug-  und  Pumpapparat,  welcher  in  rhythmischen  Bewegungen  seine 
Aufiiahme  und  Entleerung  des  Blutes  ausführt.  Die  Hindernisse  dieser 
Functionen  bestehen  hauptsächlich  in  Stenosen  und  Insufficienzen.  Die 
Stenosen  vermindern  den  Querdurchmesser  der  durch  ein  Ostium  hin- 
durchfliessenden  Blutsäule  und  es  gebraucht  eine  Quantität  Blut,  um 
bei  gleichem  Drucke  durch  die  verengerte  Stelle  hindurch  zu  gelangen, 
um  so  viel  mehr  Zeit,  als  der  Grösse  der  Verengerung  entspricht.  Die 
Folge  davon  ist,  dass  in  einer  Zeiteinheit  der  hinter*)  der  Verengerung 
liegende  Gefössabschnitt  weniger  Blut  enthält,  als  bei  fehlender  Stenose 
und  dass  in  dem  vor  der  Verengerung  liegenden  Gefässabschnitte  sich 
eine  ßlutanhäufung  entwickeln  muss,  deren  Grösse  sich  aus  der  Menge 
des  frisch  zugeströmten  und  des  nicht  abgeströmten  Blutes  ergiebt. 

Die  Insufficienzen  haben  zunächst  zur  Folge,  dass  ein  Theil  des 
Blutes  durch  die  von  der  nicht  schlussfilhigen  Klappe  übrig  gelassene 
Lücke  wieder  in  den  schon  verlassenen  Herzabschnitt  zurtickfliesst.  Der 
hinter  der  insufficienten  Klappe  liegende  Herz-  oder  Gefässabschnitt  be- 
hält also  nicht  die  ganze  Blutmenge,  die  er  erhalten  hatte,  während  der 
vor  der  insufficienten  Klappe  liegende  Herzabschnitt  mit  dem  frisch  zu- 
geströmten und  zurückgeströmten  Blute  überfüllt  ist.  Wir  sehen,  im 
Allgemeinen  haben  Stenosen  und  Insufficienzen  die  gleichen  Foljgen: 
Anhäufung  von  Blut  und  dadurch  be4ingten  höheren  Blut- 
druck in  dem  vor  der  fehlerhaften  Klappe  oder  dem  verengten 
Ostium  liegenden  Herz-  und  Gefässabschnitte  und  vermin- 
derte Blutmenge  und  verminderten  Blutdruck  in  dem  hinter 
der  fehlerhaften  Klappe  oder  dem  verengten  Ostium  liegen- 
den Herz-  und  Gefässabschnitte. 

Besteht  eine  Stenose  oder  Insufficienz  längere  Zeit  und  sind  die  all- 
gemeinen Ernährungsverhältnisse  des  Kranken  günstig,  so  entwickelt 
sich  im  Herzen  selbst  eine  ßeaction  und  die  Natur  sucht  durch  eine  Ver- 
mehrung der  musculösen  Elemente  des  Herzens  die  Circulationsstörung 
auszugleichen:  der  durch  die  Blutstauung  ausgedehnte  (dilatirte) 
Herzabschnitt  wird  hypertrophisch  (compensatorische  Hyper- 
trophie).   Durch  diese  Veränderung,  die  eine  Steigerung  der  Arbeits- 


*)  Beiläufig  erwähnt,  herrscht  in  den  Schriften  Über  Herzkrankheiten  ein 
areer  Wirrwarr  in  Anwendung  der  Präpositionen  vor  und  hinter.  Da  Niemand 
behaupten  wird,  dass  beispielsweise  der  linke  Ventrikel  ?or  dem  linken  Yorhofe  liegt, 
sondern  vor  dem  linken  Ventrikel  die  Mitrahs  und  vor  der  Iditralis  der  linke  Vor- 
hof etc..  so  müssen  auch  bei  Mitralinsufficienz  die  Blutstauungen  im  linken  Yorhofe. 
in  den  Lungenvenen  und  Lungenarterien  etc.  als  vor  dem  Ströuiungshindemiase 
gelegen,  dagegen  Störungen  im  linken  Yentrikel,  im  Aortensystem  als  hinter  dem 
StrömungsUndemisse  liegend  bezeichnet  werden. 
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kraft  gegenüber  der  gesteigerten  Arbeit  darstellt  und  in  deren  Folge 
das  durch  eine  Stenose  hindurchtretende  Blut  unter  grösserem  Druck 
steht,  ist  es  möglich,  dass  Kranke  mit  Klappen-  und  Ostienfehlern  noch 
weiter  leben  können,  wenngleich  niemals  vergessen  werden  darf,  dass 
bei  solchen  Kranken  geringe  Veranlassungen,  welche  eine  gesteigerte 
Herzaction  zur  Folge  haben^  wie  stärkere  Muskelanstrengungen,  Berge- 
und  Treppensteigen,  ungleiche  Wärmevertheilungen  bei  Erkältungen 
(kalte  Füsse),  die  ein  gesundes  Herz  leicht  erträgt,  im  Stande  sind,  ge- 
fährliche und  selbst  tödtliche  Compensationsstörungen  hervorzubringen, 
„dass  daher  eine  für  alle  Fälle  ausreichende  Compensation  der  Klappen- 
fehler eigentlich  nicht  vorkommt''  (Duchek).  Namentlich  aber  droht 
schliesslich  auch  bei  gut  compensirten  Herzfehlern  die  fettige  Dege- 
neration des  Herzens  und  filhrt  dieselbe  vor  Ablauf  des  natürlichen 
Lebensalters  zum  Tode.  Ebenso  gehört  es  zu  den  häufigen  Vorkomm- 
nissen, dass  der  frühere  ejidocarditische  Prgeess  recrudescirt  oder  dass 
sich  eine  tödtliche  Pericarditis  zu  dem  alten  Herzfehler  hinzugesellt. 
Am  günstigsten  ist  es,  wenn  sich  die  compensatorische  Hypertrophie  an 
der  gleichen  Herzhälfte  mit  dem  Klappenfehler  befindet,  z.  B.  bei  Ostien- 
und  Klappenfehlem  am  Aorteneingange  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels;  viel  ungünstiger  ist  eine  compensatorische  Hypertrophie  der 
gesunden  Herzhälfte  allein,  wenn  also  z.  B.  bei  einer  Stenose  des  linken 
Ostium  venosum  der  hypertrophische  rechte  Ventrikel  die  Stauung  in 
den  Lungengefässen  überwinden  und  durch  die  Stenose  des  linken  Ostium 
hindurch  die  nöthige  Blutmenge  in  den  linken  Ventrikel  und  in  das 
arterielle  System  schaffen  soll.  Sehr  häufig  findet  man  bei  Insufficienz 
der  Mitralis  sowohl  Hypertrophie  des  rechten  wie  linken  Ventrikels 
(gemischte  Compensation,  v.  Dusch). 

Während  sich  die  Herzabschnitte,  die  längere  Zeit  einen  grösseren 
Blutdruck  auszuhalten  haben,  hypertrophisch  verdicken  und  vergrössem^ 
findet  man  dagegen  an  denjenigen  Herzabschnitten,  welche,  wie  z.  B. 
der  linke  Ventrikel  bei  Stenose  des  linken  venösen  Ostium,  weniger  Blut 
erhalten,  ein  Zusammenschrumpfen,  eine  Atrophie. 

a.  ln8ufRcienz  der  Yaivula  mitrali8  und  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  kommen  beide  Veränderungen  meist  gleich- 
zeitig vor,  was  zum  grossen  Theil  seinen  Grund  darin  hat,  dass  in  der 
Hälfte  aller  Fälle  subacute  Endocarditis  im  fieberhaften  Gelenkrheuma- 
tismus die  veranlassende  Ursache  war  und  diese  Krankheit  Klappen  und 
Klappeuringe  entartet.  Nur  wo  die  Insufficienz  auf  acute  Weise  ent- 
steht, z.  B.  durch  Ablösung  von  Klappentheilen,  Papillarmuskelu,  Zer- 
reissungen  von  Sehnenfäden,  besteht  sie  allein,  doch  sind  das  nur  seltene 
Fälle  gegenüber  der  grossen  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  mit  Stenose 
verbundenen  Insufficienz  der  Mitralis.  Der  Behauptung,  dass  bisweilen 
Stenose  eine  Zeit  lang  allein  bestehe,  wird  von  anderer  Seite  wider- 
sprochen. Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Insufficienz  der 
Mitralis  und  der  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  zu  Grunde 
liegen,  sind  schon  Eingangs  dieses  Paragraphen  genügend  auseinander- 
gesetzt. 
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Die  Folgen  einer  Insufficienz  der  Mitralis  bestehen  in  Regur- 
gitation einer  Quantität  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  linken 
Vorhof  während  der  systolischen  Contraction  des  Ventrikels.  Dadurch 
aber  erhält  theils  das  Aortensystem  weniger  Blut  und  vermindert  sich 
die  Spannung  der  Blutsäule  in  demselben,  theils  entwickelt  sich  eine 
Stauung  im  linken  Vorhofe,  in  den  Pulmonal  venen,  Pulmonalarterien  und 
Pulmonalcapillaren,  im  rechten  Herzen  und  im  Venensysteme  und  ent- 
steht hierdurch  Dilatation  des  linken  Vorhofs,  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  und  Ausdehnung  der  Venen.  Indem  aber  zugleich 
in  Folge  der  Stauung  des  Blutes  vor  der  Mitralis  eine  gewisse  Kraft  des 
linken  Ventrikels  angewendet  werden  muss,  damit  das  regurgitirte  Blut 
noch  ausser  dem  durch  die  Lungenvenen  zugeflossenen  Blute  Platz  im 
linken  Vorhofe  finde,  entsteht  neben  der  dilatativen  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  ist  diese  aus 
naheliegenden  Gründen  um  so  bedeutender,  je  geringfagiger  die  meist 
immer  gleichzeitig  vorhandene  Stenose  des  Östium  venosum  sinistram 
ist,  und  um  so  geringer,  je  erheblicher  die  Stenose  dieses  Ostium  ist. 

Die  Folgen  der  Stenose  des  Ostium  venös  sin.  bestehen  theils 
darin,  dass  der  linke  Ventrikel,  welcher  bei  der  diastolischen  Füllung  je 
nach  der  Erheblichkeit  der  Stenose  weniger  Blut  erhält,  bei  höheren 
Graden  der  Stenose  nicht  selten  schrumpft,  atrophisch  wird  und  bis- 
weilen nur  einen  kleinen  Appendix  des  bedeutend  ausgedehten  Vorhofs 
darstellt,  theils  darin,  dass  die  Stauungen  in  den  vor  dem  stenosirten 
Ostium  liegenden  Herz-  und  Geftlssabschnitten  sehr  beträchtlich  zu  sein 
pflegen  und  deshalb  die  Erweiterung  der  Venen,  des  rechten  Herzens 
und  der  Lungengefässe,  sowie  des  linken  Vorhofs  einen  weit  bedeuten- 
deren Grad  erreichen,  wie  bei  alleiniger  und  vorwiegender  Insufficienz. 
So  findet  man  nicht  selten  die  Weite  des  rechten  Ventrikels  auf  das 
Doppelte  und  Dreifache  des  normalen  Kauminhaltes  vermehrt  und  na- 
mentlich die  Art.  pulmonalis  oft  viel  weiter  wie»  die  Aorta.  Oefters  sieht 
man  statt  der  Atrophie  des  linken  Ventrikels  dilatative  Hypertrophie  des- 
selben. Dieselbe  entsteht  dadurch,  dass  sich  bedeutendere  Steigerungen 
des  Blutdrucks  im  Venensystem,  wie  sie  bei  Compensationsstörungen 
häufig  vorkommen,  auf  das  Capillargebiet  und  von  diesem  auf  das  ar- 
terielle System  übertragen,  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  arteriellen 
Systeme  erschweren  und  damit  dem  linken  Ventrikel  eine  gesteigerte 
Arbeit  bereiten.  Nach  Gerhardt  soll  die  Verlaufsweise  der  Muskelbündel 
am  Herzen  die  Ursache  sein,  dass  sich  bei  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  auch  Hypertrophie  des  linken  bilde,  da  das  letztere  alle  Bewe- 
gungen des  rechten  Herzens  mitmachen  müsse.  Wäre  diese  Deutung 
richtig,  so  wäre  nicht  zu  begreifen,  warum  in  dem  einen  Falle  Atrophie, 
in  dem  andern  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  angetroffen  wird.  v.  Dusch  nimmt  an,  dass  der  Ver- 
engerung des  Ostium  ven.  sin  ein  länger  dauerndes  Stadium  der  Insuf- 
ficienz der  Mitralis  oder  ein  Aortenklappenfehler  vorangegangen  ist  und 
diese  Zustände  zuvor  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  herbeifilhrten, 
ehe  die  Entwickelung  der  Stenose  vor  sich  gegangen  war. 

Je  grösser  der  Druck  des  Blutes  in  dem  vor  der  Mitralis  liegenden 
Herz-  und  Gefässabschnitte  ist,  um  so  mehr  entwickeln  sich  chronisch 
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entzündliche  Erscheinungen  auf  der  Innenhaut  dieser  Gefilssabschnitte 
und  findet  man  besonders  das  Endocardium  des  linken  Vorhofs  verdickt, 
getrübt  und  nicht  selten  theilweise  fettig  entartet.  Ebenso  verfettet 
schliesslich  das  Muskelfleisch  des  hypertrophischen  rechten  Ventrikels 
und  führt  jene  unheilbare,  sicher  zum  Tode  führende  Compensations- 
störung  herbei,  an  der  die  meisten  Herzkranken  dieser  Art  zu  Grunde 
geheii.  In  solchen  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  findet  man  das  rechte 
Herz  ausserordentlich  vergrössert,  die  Form  des  Herzens  mehr  rundlich, 
die  Herzspitze  allein  vom  rechten  Ventrikel  gebildet,  den  linken  Vorhof 

fewaltig  ausgedehnt.  Durch  diese  Veränderungen  hat  das  Herz  die 
iungenränder  zur  Seite  gedrängt  und  liegt  in  einer  grösseren  Fläche 
der  Brustwand  unmittelbar  an.  Bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Un- 
ken Ventrikels  nimmt  das  Herz  mehr  eine  horizontale  Lage  ein  und 
überragt  mit  seiner  Spitze  die  linke  Papillarlinie. 

In  allen  Fällen  erheblicher  Mitralstenose  und  -Insufficienz  sind  die 
Venen  des  Körpers  mehr  oder  weniger  bedeutend  erweitert,  die  Leber, 
Milz,  Nieren  blutreich  und  angeschwollen,  die  Darmschleimhaut  häufig 
injicirt  und  wie  auch  die  Respirationsschleimhaut  im  Zustande  chroni- 
schen Katarrhs.  Dagegen  kommt  es  nur  selten  zu  hämorrhagischen  Er- 
güssen ins  Gehirn  mit  hemiplegischen  Lähmungen  und  ebenso  selten 
zur  Bildung  von  encephalitischen  Herden  in  Folge  von  Klappenfehlem 
allein  und  rühren  diese  Vorkommnisse  meist  von  einer  gleichzeitigen 
Entartung  der  Hirngefässe  her. 

Symptome.  Die  constante  Erscheinung  der  Insufficienz  der  Mitralis 
ist  ein  systolisches  Geräusch,  welches  am  deutlichsten  über  der 
Herzspitze  hörbar  .ist  und  nach  oben  und  innen  mehr  und  mehr  an 
Stärke  abnimmt.  Dieses  Geräusch  entsteht  durch  den  Zurücktritt  des 
Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  linken  Vorhof  und  die  dadurch 
veranlassten  Schwingungen  der  nicht  gänzlich  geschlossenen  Klappe.  Ist 
Insufficienz  allein  vorhanden,  so  besteht  dieses  systolische  Geräusch 
allein,  da  sich  aber  fast  immer  Stenose  zur  Insufficienz  hinzugesellt,  so 
hört  man  dann  auch  immer  ein  diastolisches  Geräusch,  indem  bei 
der  diastolischen  Füllung  der  Kammer  das  Blut  an  weniger  schwingungs- 
fähigen Klappen  vorüberfliesst  und  sie  in  Schwingungen  versetzt  Die 
Geräusche  sind  fast  immer  mit  den  Herztönen  synchron isch  und 
verdecken  dieselben  völlig.  Bisweilen  ist  neben  den  Geräuschen 
ein  kurzer  systolischer  oder  diastolischer  Ton  hörbar  und  spricht  ersterer, 
welcher  dem  Geräusche  vorangeht,  dafür,  dass  die  Klappe  noch  gesunde 
und  schliessende  Theile  hat,  oder  es  ist  dieser  Ton  von  der  Tricuspidalis 
her  fortgepflanzt.  Leitet  ein  diastolischer  Ton  ein  diastolisches  Geräusch 
ein,  so  stammt  der  erstere  immer  von  den  Aortenklappen  und  ist  am 
deutlichsten  bei  verstärkter  Herzaction,  während  er  bei  bedeutenderen 
Graden  von  Stenose  des  Ostium  venosum  sin.,  bei  welchen  nur  ein  ge- 
ringer Blutstrom  den  Aorteneingang  passirt  und  die  Semilunarkl^pen 
der  Aorta  in  mangelhafte  Bewegung  setzt,  ganz  zu  fehlen  pflegt.  Der 
diastolische  Ton  nimmt  demnach  mit  den  Fortschritten  der  Stenose  ab 
(Williams). 

Entsprechend  der  Verstärkung  des  Blutdrucks  in  den  Pulmonal- 
gefilssen  und  des  dadurch  bedingten  Rückstosses  der  Blutsäule  auf  die 
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Fulmonalarterienklappen  hört  mau  immer  den  zweiten  Pulmonalton 
erheblich  verstärtt  (Skoda).  Bisweilen  ist  der  erste  Pulmonalton 
von  einem  Geräusche  begleitet  und  ist  dasselbe  nach  Duchek  vom 
linken  Ventrikel  dahin  fortgepflanzt,  nach  v.  Dusch  „durch  die  bei 
Insufficienz  der  Mitralis  im  linken  Vorhofe  entstehenden  pulsirenden 
Bewegungen  hervorgebracht,  welche  sich  der  ihm  anliegenden  Pul- 
monalarterie  mittheilen  und  die  Blutströmung  in  derselben  beein- 
trächtigen**. 

Durch  ein  intensives  Schwirren  der  Klap^ensegel,  also  nur  „unter 
Umständen",  ist  ein  systolisches  Schwirren  (Katzenschnurren)  über 
der  Herzspitze  und  ein  diastolischer  Stoss  der  Piilmonalklappen  von  der 
aufgelegten  Hand  zu  fohlen,  namentlich  wenn  sich  der  Kranke  auf  die 
linke  Seite  legt. 

Die  Percussion  ergiebt  die  Herzdämpfung  in  Folge  der  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  und  rechten  Vorhofs  namentlich  im  Quer- 
durchmesser vergrössert;  die  rechte  Dämpfungslinie  überragt  aus 
diesen  Gründen  nicht  selten  den  rechten  Stemalrand  um  1—1 VV'  und 
da  nicht  selten  auch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden  ist, 
so  erstreckt  sich  meist  auch  nach  links  die  Dämpfung  über  die  linke 
Papillarlinie  hinaus,  während  sie  nach  oben  hin  wegen  Dilatation  des 
linken  Vorhofs  die  Höhe  der  dritten  Rippe  erreichen  kann.  Selbstver- 
ständlich tretoji  bei  pleuritischer  Verwachsung  der  vorderen  Lungen- 
ränder oder  bei  starkem  Emphysem  derselben  diese  percussorischen  Ver- 
änderungen nicht  ein. 

Der  Herz  stoss  ist  bei  Insufficienz  der  Mitralis  verstärkt  und  in 
grösserer  Ausdehnung,  selbst  über  die  Papillarlinie  hinaus  fühlbar,  bei 
Stenose  abgeschwächt,  häufig  sehr  schwach,  aber  viel  verbreiteter  fühlbar. 
In  der  Magengrube  ist  häufig  eine  Pulsation,  herrührend  von  der  rechten 
Kammer,  filhlbar;  in  den  Intercostalräumen  am  linken  Sternalrande 
sieht  man  gewöhnlich  undulirende  Bewegungen,  die  gleichfalls  von  der 
rechten   Kammer  herrühren. 

An  den  Arterien  ist,  so  lange  keine  erhebliche  Compensations- 
störung  im  Herzen  eintritt,  nichts  Abnormes  wahrzunehmen  und  selbst 
bei  erheblichen  Stenosen  kann  der  Puls  regelmässig  und  voll  sein.  Bei 
sehr  hochgradigen  Stenosen  ist  der  Puls  klein  und  leer  und  die  Tempe- 
ratur an  den  Extremitäten  erniedrigt.  Auch  die  Füllung  der  Venen 
ist  bei  ungestörter  Compensation  nur  eine  massige,  obwohl  man  bei 
hochgradigen  Stenosen  wohl  niemals  gewisse  Grade  von  Cyanose,  An- 
schwellung der  Jugulares  und  Ausdehnung  der  Leber  vermisst. 

Sobald  aber  Compensationsstörungen  eintreten,  die  schon  durch 
geringfügige,  unberechenbare  Veranlassungen  hervorgerufen  werden 
können,  entstehen  von  Seiten  der  Lungen  mehr  oder  weniger  hohe  Grade 
von  Dyspnoe,  die  eine  Folge  der  Stauimg  des  Blutes  in  den  Lungen- 
gefässen  sind  und  bekannt  ist  es,  dass  Herzkranke  sehr  leicht  Athmungs- 
beschwerden  bekommen;  durch  die  bedeutende  und  meist  häufig  wieder- 
kehrende Lungenhyperämie  werden  nicht  allein  die  die  Infundibula  und 
Lungenbläschen  umspinnenden  Capillaren  buchtig  ausgedehnt  und  ver- 
mindern die  Capacität  der  Lungen  an  Luft,  sondern  auch  das  intersti- 
tielle Gewebe  der  Lungen  und  selbst  die  Epitelien  der  Lungenbläschen 
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werden  mit  einem  kömigen  Pigmente  impräguirt  und  findet  man  diese 
Stellen  in  den  Lungen  dadurch  derber,  weniger  lufthaltig,  von  bräunlicher 
Farbe  (Pigmentinduration  der  Lungen).  Durch  die  Hyperämie  der 
Lungengefässe  aber  und  dadurch,  dass  sich  bei  Pigmentinduration  das 
Blut  viele  neue  Bahnen  suchen  muss,  entstehen  die  häufigen  Lun- 
genkatarrhe Herzkranker,  die  nicht  selten  sogar  von  Hämorrhagien, 
von  Bluthusten  begleitet  sind,  um  so  mehr,  wenn  nach  längerem  Be- 
stehen und  häufiger  Wiederkehr  höherer  Grade  von  Hyperämie  eine  end- 
arteriitische  Entartung  der  Lungengefässe  sich  entwickelt  hat. 

In  den  Unterleibsorganen  beobachtet  man  bei  Compensations- 
störungen  oft  sehr  beträchtliche  Anschwellung  der  Leber,  die  leicht 
durch  die  Percussion  nachzuweisen  ist;  bei  längerem  Bestehen  der 
Leberanschwellung  schwinden  durch  den  Druck  des  Blutes  die  Leber- 
zellen und  es  entwickelt  sich  ein  weiches,  schwammiges  Bindegewebe, 
welches  nach  seiner  Retraction  einen  der  Cirrhosse  nicht  unähn- 
lichen Zustand,  die  atrophische  Muskatleber  herbeiführt.  Auch 
die  Milz  ist  geschwollen  und  geht  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie 
die  Leber,  während  im  Magen  und  Darmcanale  sich  gewöhnlich  chro- 
nischer Katarrh  entwickelt,  der  sich  durch  dyspeptische  Beschwerden 
und  selbst  Blutungen  zu  erkennen  geben  kann.  Häufig  sind  be- 
kanntlich Hämorrhoidalerscheinungen  bei  Herzkranken.  Die  Ver- 
änderungen in  den  Nieren  sind  in  ihrem  causalen  Zusammenhange 
besonders  durch  Traube  hervorgehoben  und  erläutert.  Je  mehr 
der  Blutdruck  im  Aortensysteme  vermindert  wird,  um  so  weniger 
wässerige  Beständtheile  sondern  die  Nieren  aus,  der  Urin  wird  hoch- 
roth,  trttbe  von  Salzen,  während  ein  hoher  Druck  in  den  Nieren- 
venen Rupturen  der  Capillaren  und  blutigen  Harn  herbeiführt.  Selbst 
Eiweiss  und  hyaline  Cylinder  können  in  solchem  Urine  vorkommen.  Die 
anatomische  Beschaff*enheit  der  Nieren  ist  schon  bei  den  Nierenkrank- 
heiten unter  dem  Abschnitt  Stammgsniere  beschrieben  und  dort  nach- 
zulesen und  wollen  wir  hier  nur  ermähnen,  dass  man  häufig  eine  ein- 
tretende Compensationsstörung  des  Herzens  zuerst  am  Urin 
erkennen  kann  und  der  Harn  einen  guten  Wegweiser  abgiebt,  ob  eine 
Compensationsstörung  sich  entwickeln  oder  eine  vorhandene  verschwinden 
will.    Im  letzteren  Falle  wird  der  Urin  hell  und  copiöser. 

Von  Seiten  des  Gehirns  entstehen  in  Folge  der  Blutüberfüllung 
Kopfschmerz,  Schwindel,  deprimirte  Gemüthsstimmung,  unruhiger  Schlaf 
und  selbst  epileptiforme  Krämpfe,  doch  kommt  es  nur  höchst  selten  zu 
wirklichen  Hämorrhagien  und  hemiplegischen  Lähmungen. 

Die  äussere  Haut  ist  namentlich  im  Gesicht  währen^  der  Compen- 
sationsstörung oft  blauroth  (Cyanose),  die  Jugulares  strotzend  gefüllt, 
die  Hände,  Fingen,  Ohren,  Nasenspitze  kalt  in  Folge  mangelnder  Zufuhr 
arteriellen  Blutes.  Der  Puls  wird  unregelmässig,  arhythmisch,  setzt  aus 
und  lässt  dann  um  so  schnellere  Schläge  folgen,  ebenso  sind  die  Herz- 
contractionen  arh}1;hmisch  (Delirium  cordis,  Rühle),  und  kann  es 
während  solcher  Compensationsstörung  unter  den  Erscheinungen  von 
Asystolie  oder  Lungenödem  zu  tödtlichem  Ende  kommen.  Gewöhnlich 
aber  wird  selbst  unter  häufiger  Wiederkehr  der  Compensationsstörungen 
der  chronische  Klappenfehler  lange  getragen,  bis  sich  eine  hydrä mische 
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Blutbeschaffenheit  entwickelt  hat,  die  sich  zuerst  durch  Oedem  an 
den  Knöcheln  zu  erkennen  giebt.  Späterhin  steigt  die  ödematöse  Ge- 
schwulst immer  mehr  die  Schenkel  herauf  und  endet  mit  allgemeiner 
Höhlenwassersucht  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  Ma- 
rasmus, bisweilen  auf  plötzliche  Weise  während  einer  Compensations- 
störung  oder  durch  ein  schnell  auftretendes  Glottisödem  oder  auch  auf 
embolische  Weise. 

DifiTerentialdiagnose.  Es  ist  im  Allgemeinen  die  Diagnose  auf 
InsufBcienz  der  Mitralis  eine  leichte.  Wo  wir  ein  systolisches  Geräusch 
über  der  Herzspitze  neben  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  ver- 
stärkten 2.  Pulmonalton  finden,  sind  wir  ziemlich  sicher,  eine  Insufficienz 
der  Mitralis  vor  uns  zu  haben.  Wir  sagen  ziemlich  sicher,  denn  es 
könnte  der  Fall  eintreten,  dass  beim  Vorhandensein  eines  anämischen 
(accidentellen)  Geräusches  sich  z.  13.  in  Folge  eines  chronischen  Bron- 
chialkatarrhs Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons,  Dilatation  des  rechten 
Herzens  und  selbst  auch  Anschwellung  der  peripherischen  Venen  ent- 
wickelt hätte.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  in  der  That  nicht  zu  ent- 
scheiden, welcher  Zustand  der  vorhandene  ist.  Da  sich  zur  Insufficienz 
fast  immer  Stenose  hinzugesellt,  so  bekommen  wir  aber  damit  in  dem 
diastolischen  Geräusche  über  der  Herzspitze  ein  Symptom,  welches  keine 
Täuschung  mehr  zulässt:  ein  diastolisches  Geräusch  rührt  immer 
von  materiellen  Verähderungen  an  den  Klappen  resp.  Ostium 
her  und  weist  ein  vorhandenes  systolisches  Geräusch  als  von  einer  in- 
sufficienten  Klappe  herrührendes  mit  Bestimmtheit  aus.  Ueber  die  Unter- 
scheidung eines  accidentellen  Geräusches  von  einem  organischen  s. 
Endocarditis.  Eine  Verwechselung  der  Geräusche  an  der  Mitralis  mit 
denen  an  den  Aortenklappen  etc.  ist  leicht  durch  eine  richtige  Unter- 
suchungstechnik zu  venneiden. 


b.  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Stenose  des  Ostium  Aortae. 

Während  Klappenfehler  an  der  Mitralis  häufiger  im  Jugendalter 
wegen  der  in  demselben  (in  Folge  von  Gelenkrheumatismus)  oft  vor- 
kommenden Endocarditis  beobachtet  werden,  finden  wir  im  höheren 
Lebensalter  öfter  Fehler  an  den  Aortenklappen  wegen  der  diesem  Lebens- 
alter besonders  eigenen  Endarteriitis  chronica  (Atherom).  Der  an  den 
Aortenklappen  vorkommenden  Endocarditis  geht  meist  Endocarditis  der 
Mitralis  voraus  (Bamb.erger)  und  findet  man  deshalb  häufig  gleich- 
zeitig Veränderungen  an  beiden  Klappenapparaten.  Die  endarteriifischen 
Verändenmgen  bestehen  in  Schwellungen,  Verdickungen  und  Verknöche- 
rungen am  Aorteneingange  und  dessen  Klappen  und  erstrecken  sich  meist 
tief  in  die  Aorta  hinein.  Die  endocarditischen  Veränderungen  befinden 
sich  entweder  an  1  oder  2  oder  an  allen  drei  Semilunares,  bestehen  in 
Verdickungen  und  Kalkinfiltrationen  der  Klappensegel  und  meist  sind 
beide  Seiten  der  letzteren  durch  liniendicke,  harte,  kömige  Erhabenheiten 
rauh;  das  Velum  bildet  eine  starre,  knollige  Masse,  auf  welcher  am  freien 
Rande  häufig  noch  ein  unveränderter,  membranartiger  Saum  vorhanden 
ist.     Bei    hohen    Graden    stellen    die   zu   knolligen   Massen   entarteten 
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Klappensegel  niedrige  Wülste  dar,  die  einen  ^dreieckigen  Spalt  zwischen 
sich  lassen.  Immer  werden  die  Klappensegel  durch  erhebliche  Binde- 
gewebseinlagerungen nach  Retraction  des  Bindegewebes  verkürzt  und 
schiussunfthig.  Nicht  selten  tritt  Verwachsung  zweier  oder  sämmtlicher 
Klappenränder  mit  ihren  benachbarten  ein  und  kommt  nach  Rindfleisch  die 
Verwachsung  am  häufigsten  zwischen  dem  rechten  und  dem  hintern 
Klappensegel  vor.  Bisweilen  werden  Klappenstücke  abgelöst  und  durch 
Ulceration  zerstört  und  entsteht  dadurch  nicht  selten  —  häufiger  wie  an 
der  Mitralis  —  alleinige  Insufficienz  der  Aortenklappen  ohne  Stenose. 
Bei  starker  Verdickung  und  Kalkeinlagerung  der  Aortenklappen  findet 
sich  immer  Stenose  des  Aorteneingangs  und  kann  die  letztere  eine  so 
hochgradige  Verengerung  herbeiführen,  dass  der  Aorteneingang  nur  den 
Durchmesser  einer  Rabenfeder  hat.  Auch  am  Conus  arteriosus  sin.  selbst 
unterhalb  der  Klappen  hat  man  so  starke  schwielige  Verdickungen  be- 
obachtet, dass  eine  erhebliche  Aortenstenose  entstand  (Leyden). 

Die  Folgen  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  oder  Stenose  sind 
leicht  zu  begreifen.  Bei  der  Insufficienz  fliesst  ein  Theil  des  schon 
in  die  Aorta  entleerten  Blutes  während  der  Diastole  in  den  linken  Ven- 
trikel zurück,  wodurch  der  letztere  genöthigt  wird,  ausser  dem  während 
der  Diastole  vom  linken  Vorhof  einfliessenden  Blute  auch  noch  das  zurück- 
geflossene bei  der  nächsten  Systole  fortzuschaffen.  Diese  vermehrte  Blut- 
menge bewirkt  zunächst  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  während  durch 
die  fortgesetzt  vermehrte  Arbeit  der  Musculatur  des  linken  Ventrikels 
Hypertrophie  des  letzteren  entstehen  muss.  Die  Folge  einer  Insufficienz 
der  Aortenklappen  besteht  also  in  Entwickelung  einer  dilatativen  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  doch  pflegt  dieselbe  bei  vorwaltender  oder 
alleiniger  Insufficienz  keine  sehr  bedeutende  Grade  zu  erreichen.  Bei 
den  reinen  Stenosen  des  Ostium  Aortae,  die  übrigens  selten  sind,  ist 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  erschwert,  dagegen 
findet  keine  Regurgitation  des  unter  dem  hohen  Aortendrucke  stehenden 
Blutes  statt.  In  Folge  hiervon  entsteht  zwar  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  doch  keine  Dilatation  desselben.  Mittlere  Grade  von  Stenose 
pflegen  jedoch  fast  immer  mit  Insufficienz  verbunden  zu  sein  und  da  in 
diesen  Fällen,  die  übrigens  am  häufigsten  vorkommen,  ein  doppeltes 
Hinderniss  der  Fortbewegung  des  Blutes  besteht,  so  bildet  sich  eine  hoch- 
gradige Blutstauung  im  linken  Herzen  und  deren  Folgen:  starke  Dilata- 
tion des  linken  Ventrikels,  so  dass  häufig  eine  Mannesfaust  darin  Platz 
findet  und  beträchtliche  Verdickung  der  Ventrikelwand,  die  öfters  1  Zoll 
und  mehr  im  Durchmesser  zeigt.  Bei  den  sehr  hohen  Graden  von 
Stenose,  die  meistens  durch  Verwachsungen  der  Semilunarklappen  mit 
einander  zu  Stande  kommen  und  oftmals  kaum  noch  eine  kleine,  rigide 
Oeffnung  für  den  Durchgang  des  Blutes  übrig  lassen,  kann  von  einer 
Insufficienz  kaum  noch  die  Rede  sein  —  diese  Zustände  haben  die  Be- 
deutung reiner  Stenosen  und  haben  wegen  ihrer  Hochgradigkeit  eine 
bedeutende  Verdickung  der  Wand  des  linken  Ventrikels  zur  Folge,  so 
dass  das  Herz  eine  kugelige  Gestalt  annimmt,  während  die  Ventrikel- 
höhle eng  ist  (concentrische  Hypertrophie). 

Auf  das  rechte  Herz  sind  die  Aortenfehler  meist  ohne  erheblichen 
nachtheiligen  Binfluss  und  werden  diese  Fehler  gewöhnlich  durch  eine 
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Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gut  compensirt.  Ebenso  zeigt  sich 
bei  vorwaltender  Insufficienz  keine  Blutstauung  in  den  Venen,  während 
bei  vorwiegender  oder  alleiniger  Stenose  sich  immer  mehr  oder  weniger 
erhebliche  BlutüberfQllung  derselben  vorfindet.  Die  peripherischen  Ar- 
terien sind  dagegen  bei  Stenose  immer  zusammengezogen,  dünn,  bei  In- 
sufficienz erweitert.  Tritt  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  in  Folge 
nachlassender  Kraft  des  linken  Ventrikels  eine  Compensationsstörung 
ein,  so  fallen  sich  die  Venen  stärker  und  ist  diese  Compensationsstöning 
selbstverständlich  weit  gefÄhrlicher,  als  die  BlutüberfftUung  der  Venen 
hei  Stenosen  des  Aortenostium. 

Symptome.  Die  wichtigste  Erscheinung  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  ist  ein  diastolisches  Geräusch  über  dem  Aorten- 
eingange,  welches  meist  einen  charakteristischen  langgezogenen, 
sausenden  Charakter  hat.  Das  Geräusch  wird  am  deutlichsten  über 
der  Insertionsstelle  der  3.  linken  Rippe  und  dem  angrenzen- 
den Sternaltheile  gehört  und  lässt  sich  von  da,  der  Aorta  ascendens 
entsprechend,  nach  oben  am  rechten  Sternalrande  bis  unter  die  Incisura 
jugularis  verfolgen,  während  es  gegen  die  Herzspitze  zu  an  Stärke  ab- 
nimmt und  dort  gänzlich  verschwindet.  Es  entsteht  dadurch,  dass 
während  der  Diastole  durch  die  insufficienten  Semilunarklappen  eine 
Quantität  Blut  aus  der  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  zurückfliesst  und 
dabei  die  in  ihrer  Schwin<rungsfilhigkeit  beeinträchtigten  Klappen  in  Be- 
wegung setzt.  Dieser  Mangel  an  Schwingungsfähigkeit  kann  durch  ent- 
zündliche Verdickungen  oder  ulceröse  Ablösung  eines  Klappentheils  be- 
dingt sein  und  ist  das  diastolische  Geräusch  um  so  stärker,  je  bedeuten- 
tender  die  entzündlichen  Verdickungen  und  Rauhigheiten  der  Klappen 
sind.  Dagegen  ist  die  Grösse  der  Insufficienz  nicht  maassgebend  für  die 
Stärke  des  diastolischen  Geräusches  und  ebenso  wenig  kommt  es  darauf 
an,  ob  eine  oder  sämmtliche  Semilunarklappen  insufficient  sind  —  eine 
einzige  stark  verdickte  und  insuflficiente  Klappe  vermag  ein  starkes 
diastolisches  Geräusch  zu  erzeugen,  während  beispielsweise  bei  drei  in- 
sufficienten aber  noch  ziemlich  gut  schwingenden  Klappen  ein  schwaches 
Geräusch  entsteht  Sehr  häufig  besteht  neben  dem  diastolischen 
Geräusche  auch  ein  systolisches,  ohne  dass  Stenose  des  Aortenein- 
gangs als  Ursache  desselben  vorhanden  zu  sein  braucht;  es  entsteht  nach 
Duchek  vielmehr  dadurch,  dass  sich  die  Aorten  wand  durch  atheromatöse 
Entartung  verdickt  hat  un<l  sich  deshalb  der  in  normalen  Verhältnissen 
durch  Vibrationen  der  Aortenwand  erzeugte  systolische  Ton  nicht  mehr 
zu  bilden  vermag.  Man  höre  deshalb  dieses  systolische  Geräusch  am 
intensivsten  nicht  über  dem  Aorteneingange,  sondern  längs  des  Verlaufes 
des  Gefässes  und  werde  es  wegen  des  häufigeren  Vorkommens  der  athe- 
romatösen  Entartung  im  höheren  Alter  auch  im  letzteren  besonders  häufig 
wahrgenommen.  Gerhardt  bezieht  das  systolische,  nicht  auf  einer  Stenose 
beruhende  und  sogar  auch  in  den  Halsarterien  hörbare  Geräusch  auf 
die  übergrosse  Spannung  der  Wandungen  dieser  Gefässe. 

Von  den  übrigen  Erscheinungen  der  Insufficienz  der  Aortenklappen 
sind  besonders  die  enorme  dilatative  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  die  Beschaffenheit  des  Herzstosses,  das  sicht- 
und    fühlbare  Schwirren    über  der  Aorta  ascendens    und    die 
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charakteristischen  Veränderungen  an  den  peripherischen  Ar- 
terien bemerkenswerth. 

Der  linke  Ventrikel  ist  enorm  erweitert  und  ergiebt  die  Percussion 
eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  sowohl  im 
Breiten-  wie  Längendurchmesser.  Namentlich  ist  die  linke  Däm- 
pfungslinie meist  weit  nach  aussen  über  die  Papillarlinie  hinaus  gerückt, 
-doch  kann  auch  nach  rechts  und  oben  hin  die  Dämpfung  sich  ausdehnen, 
«den  rechten  Sternalrand  überschreiten  und  nach  oben  bis  zur  2.  Rippe 
reichen.  Der  Spitzenstoss  rückt  wegen  Verlängerung  des  Herzens  nach 
unten  und  aussen  und  wird  zwischen  der  6.  und  7.  Rippe  und  V2 — ^  Zoll 
über  die  Pamllarlinie  hinaus  gefühlt.  Die  Herzgegend  ist  häufig  vor- 
gewölbt una  wird  von  dem  verstärkten  hebenden  Herzstosse  derartig 
energisch  erschüttert,  dass  sich  oftmals  die  rhythmisohm  Bewegun- 
gen der  vorderen  Brustwand  selbst  an  den  Kleidungsstücken  zu  er- 
kennen geben.  Die  Spannung  im  ganzen  arteriellen  Systeme  ist  eine 
ausserordentlich  grosse  und  sieht  man,  in  Folge  der  heftigen  rhythmi- 
schen Dehnungen  und  Contractionen  der  Aorta  asc.  und  des  Arcus 
Aortae,  im  2.  rechten  Intercostalraume  und  in  der  Fossa  jugu- 
laris  stossweise  Erhebungen,  während  an  den  Carotiden  und 
Snbclaviae  ein  Schwirren  gefühlt  und  gesehen  wird.  Aus  gleicher 
Ursache  findet  man  die  kleineren  peripherischen  Arterien,  die 
.man  sonst  nicht  äusserlich  wahrnehmen  kann  z.  B.  die  Art.  dorsalis 
pedis,  die  Fingerarterien,  die  Coronariae  labii  erweitert,  geschlängelt 
und  deutlich  pulsirend.  Setzt  man  das  Stethoskop  auf  Arterien 
mittler  Grösse  (z.  B.  Art.  radialis),  so  hört  man  einen  deutlichen  Ton 
mit  jedem  Pulsschlage  („tönender  Puls").  Der  Puls  ist  gross  und 
eigenthümlich  schnellend  und  kann  man  bisweilen  schon  allein  aus 
dieser  Beschaffenheit  auf  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  schliessen. 
Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  kann  die  Aortenklappeninsufficienz,  wenn 
nicht  allzu  häufige  Compensationsstörungen  eintreten,  lange  und  zwar 
ohne  erhebliche  Beschwerden  getragen  werden  und  ist  dies  besonders 
der  Fall,  wenn  die  Mitralis  gesund  ist  und  die  Kreislaufsstörung  „voll- 
ständig abschliesst*'.  Ist  dagegen  eine  Erkrankung  der  Mitralis  vor- 
handen, so  setzt  sich  die  Spannung  und  Stauung  des  Blutes  auf  die 
Lunge ngefilsse,  das  rechte  Herz  und  die  Venen  fort  und  erregt  Stauungs- 
orscheinungen,  wie  sie  schon  bei  der  Mitralisinsufficienz  zur  Erwähnung 
kamen. 

Die  Stenose  des  Aorteneingangs  veranlasst  immer  ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Stelle,  an  welcher  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
das  diastolische  gehört  wird.  Dasselbe  Ist  sehr  laut  und  wird  den  ganzen 
Verlauf  der  aufsteigenden  Aorta  entlang  und  häufig  selbst  am  Rücken^ 
zwischen  den  Schulterblättern  des  Patienten  gehört.  Es  entsteht  da- 
durch, dass  das  aus  dem  Unken  Ventrikel  in  die  Aorta  einströmende 
Blut  die  schwingungsgeschwächten  Wandungen  des  Ostiirm  arteriosum 
siiL  oder  die  verdickten  Semilunarklappen  in  Schwingungen  versetzt, 
deren  Zahl  aber  in  einer  Zeiteinheit  eine  zu  geringe  ist,  um  einen  Ton 
zu  bilden.  Das  systolische  Geräusch  ist  constant  bei  der  Stenose  des 
Aortenorificium  vorhanden,  allein  da  auch,  wie  wir  schon  gesehen  haben^ 
andere  Schwingimgsbeeinträchtigungen  des  Aort^neingangs  z.  B.  athero- 
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matöse  EntartuDg  des  Conus  arteriosus,  ferner  Compression  der  AortÄ- 
durch  Mediastinalgesch Wülste  (Oppolzer)  gleichfalls  ein  systolisches 
Geräusch  erzeugen  können,  so  genügt  es  allein  nicht  zur  Feststellung 
der  Diagnose  einer  Stenose  des  Aorteneingaugs,  sondern  es  müssen  die 
übrigen  Erscheinungen  noch  mit  zu  Hülfe  genommen  werden.  Zu  diesen 
gehört  der  kleine,  harte  Puls,  der  dadurch  entsteht,  dass  nur  geringe 
Blutmengen  in  die  Aorta  hineingelangen,  ein  schwach  erschütternder 
und  schwach  hebender  Herzstoss,  weil  die  Contractionen  und  Ent- 
leerungen des  linken  Ventrikels  langsam  vor  sich  gehen  und  die  nur 
massige  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  in  Folge  der  concentrischen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Die  reine  Stenose  gehört  jedoch  zu  den  Seltenheiten;  fast  immer 
findet  sich  l^^enose  mit  Insufßcienz  verbünden,  um  so  mehr,  als  auch 
schon  durch  mittlere  Grade  von  Rigidität  und  Verdickung  insufSciente 
Aortenklappen  eine  Stenose  bewirken,  indem  sich  der  ^  beschaffene 
Klappen  bei  der  Systole  nicht  hinreichend  an  die  Aortenwand  anlegen, 
sonaem  die  Einströmung  des  Blutes  in  die  Aorta  erschweren.  Bei  der 
Verbindung  der  InsufBcienz  aber  mit  massigen  Graden  von  Stenose  findet 
man  gleichfalls  jene  oben  beschriebene  colossale  VergrOsserung  der 
Herzdämpfung  und  die  beschriebenen  Veränderungen  an  den  kleineren 
peripherischen  Arterien  (Pulsation  etc.).  Je  mehr  bei  hochgradigen  Ste- 
nosen die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  gemindert  ist,  um  so  mehr  werden 
sich  Ohnmächten,  Athemnoth  und  selbst  krampfartige  Erscheinungen  als 
Symptome  der  Himanämie  bemerkbar  machen,  während  durch  die  Blut- 
anhäufung im  kleinen  Kreislaufe  der  gerade  bei  Aortenstenose  so  häufige 
Bluthusten  herbeigeführt  wird. 

Diagnose.  Eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  ist  nach  dem  Ge- 
sagten leicht  zu  erkennen,  zumal  wenn  man  die  neben  dem  diastolischen 
Geräusche  vorhandenen  Symptome  genügend  berücksichtigt.  Schwieriger 
ist  öfters  zu  bestimmen,  ob  eine  Stenose  vorhanden  ist,  indem,  wie  oßen 
erwähnt  wurde,  das  systolische  Geräusch  nicht  allein  auf  eine  Stenose 
bezogen  werden  darf  und  auch  bei  anämischen  Zuständen  und  in  der 
Gravidität  (Wintrich)  nicht  selten  ein  systolisches  Geräusch  über  dem 
Aorteneingange  gehört  wird.  Allerdings  wird  man  in  den  meisten  Fällen 
auch  Stenose  annehmen  können,  wenn  ein  diastolisches  Geräusch  eine 
gleichzeitige  Insufficienz  zu  erkennen  giebt,  da  in  den  weitaus  häufigsten 
Fällen  Insufficienz  neben  Stenose  vorkommt.  Die  Diagnose  der  Stenose 
allein,  ohne  gleichzeitige  Insufficienz,  ist  dann  erst  gerechtfertigt,  wenn 
neben  einem  lauten  systolischen  Geräusche  über  dem  Aorteneingange 
der  Puls  eng,  zusammengezogen,  hart,  der  Herzstoss  schwach  und  5e 
Herzdämpfung  wenig  über  die  Norm  oder  gar  nicht  vergrössert  ist. 

c.    Insufficienz  der  Semilunarklappen  und  Stenose  des  Ostium 

der  Arteria  pulmonalis. 

Beide  Zustände  sind  seltene  Vorkommnisse  und  sind  namentlich  von 
der  Stenose  nur  wenige  Beobachtungen  vorhanden,  in  denen  die  Er- 
krankung mit  Sicherheit  erst  im  postfötalen  Leben  zur  Entwickelung 
gekommen  war.    Häufiger  werden  diese  Fehler,  besonders  die  Pulmonal- 
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Stenose,  als  angeborene  beobachtet  und  ist  es  bekannt,  dass  ihre  Ur- 
sache, die  Endo-Myocarditis,  nicht  selten  im  Fötalleben  vorkommt  und 
fest  immer  das  rechte  Herz  und  in  diesem  häufiger  die  arteriellen 
wie  venösen  Klappen  befällt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben  wie  die  im 
linken  Herzen  und  bestehen  hauptsächlich  in  Verdickung  und  Verkür- 
zung der  Klappen  bei  Insufficienz,  bisweilen  im  Vorhandensein  über- 
zähliger Klappen,  von  denen  eine  oder  mehrere  wegen  Verkümmerung 
nicht  schlussrähig  sind  —  in  rigider  Verwachsung  der  Klappen  zu 
einem  knorpelharten  oder  knöchernen  Trichter,  in  schwieliger  Ver- 
dickung des  Conijs  arteriosus  unter  den  Semilunarklappen  (Dittrich's 
wahre  Herzstenose)  und  selbst  firischen  Vegetationen  bei  Stenose. 
Auch  im  rechten  Herzen  kommt  Stenose  meist  in  Verbindung  mit  In- 
sufficienz vor. 

Die  Polgen  der  Insufifcienz  bestehen  zunächst  in  Regurgitation 
des  Blutes  ans  der  Pulmonal arterie  in  den  rechten  Ventrikel,  der  da- 
durch gewöhnlich  sehr  bedeutend  ausgedehnt  wird,  während  der  Vorhof 
nur  bei  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Tricuspidalis  erheblich  erweitert 
zu  sein  pflegt.  Dadurch  wird  das  Herz  namentlich  in  der  Breite  ver- 
grössert.  Meist  findet  man  neben  Dilatation  Hj'pertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  doch  sind  von  Whitley  und  Wahl  Fälle  veröffentlicht,  in 
welchen  wegen  tödtlichen  acuten  Verlaufs  einer  Endocarditis  sich  nur 
Dilatation  vorfand.  Je  mehr  sich  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
entwickelt  hat  und  dadurch  den  Klappenfehler  compensirt,  mit  um  so 
stärkerer  Kraft  wird  das  Blut  aus  dem  Ventrikel  in  die  Pulmonalarterie 
hineingetrieben,  diese  dadurch  erweitert,  die  Lungen  übermässig  mit 
Blut  überfüllt  und  dadurch  chronischer  Bronchialkatarrh,  Pneumonien, 
Lungeninfarcte  veranlasst.  Die  Erweiterung  ist  oft  eine  sehr  hoch- 
gradige, im  Falle  Whitley's  konnte  man  4  Finger  in  die  Pulmonal- 
arterie einlegen  und  jeder  einzelne  Ast  der  Arterie  war  dicker  wie  die 
Aorta.  In  mehreren  Fällen  erheblicher  Erweiterung  fand  man  athero- 
matöse  Entartung  der  Pulmonalarterie.  In  Folge  des  hohen  Blutdrucks 
wird  das  bei  den  meisten  Menschen  überdies  nicht  vollkommen  ver- 
schlossene For.  ovale  erweitert  und  hatte  es  in  einem  Falle  Duchek's 
einen  Durchmesser  von  ^2  ^^^^-  Durch  die  Eröffnung  des  For.  ovale 
ist  es  allein  erklärlich,  warum  in  mehreren  Fällen  erheblicher  Insuffi- 
cienz die  Pulmonalarterie  nicht  erweitert  und  die  Lungen  von  normalem 
Blutgehalte  waren,  da  ein  grosser  Theil  des  Blutes  durch  das  For.  ovale 
direct  in  das  linke  Herz  gelangte.  Man  hat  in  einzelnen  Fällen,  in 
welchen  man  das  For.  ovale  offen  fand  und  die  Lungen  durch  die 
Lungenarterie  also  weniger  Blut  erhielten,  Tuberculose  der  Lungen  und 
Bronchialdrüscn  gefunden  und  die  Tuberculose  als  eine  consecutive  Er- 
nährungsstörung der  Pulmonalarterieninsufficienz  aufgefasst  und  da  mau 
auch  bei  Stenose  des  Ostium  arter.  dext.  nicht  selten  (Stölker  in 
116  Fällen  15  Mal)  Lungen  tuberculose  und  käsige  Pneumonie  beobach- 
tet hat,  so  scheint  ein  gewisses  causales  Verhältniss  kaum  abzuleugnen 
und  die  Tuberculose  in  diesen  Fällen  ähnlich  wie  bei  Diabetes  mellitus 
durch  unzureichende  Nahrungszufuhr  zu  den  Lungen  zu  entstehen 
(Leyden). 
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Die  Folgen  der  Stenose  des  rechten  arteriellen  Ostium, 
welche  bisweilen  so  hochgradig  ist,  dass  kaum  eine  Gänsefeder  durch 
das  Ostium  geftthrt  werden  kann,  sind  ftür  den  rechten  Ventrikel  und 
rechten  Vorhof  im  Allgemeinen  dieselben  wie  die  der  Insi^cienz  und 
ist  die  von  Einigen  angegebene  Verengerung  des  hypertrophischen  rech- 
ten Ventrikels  höchst  wahrscheinlich  nur  eine  in  der  Agone  entstandene 
(Hamernik).  Dagegen  findet  man  die  Art.  pulmonalis  hinter  der  Ste- 
nose, ebenso  meist  die  linke  Herzkammer  und  die  Aorta,  weil  sie  weni- 
ger Blut  erhalten,  verengt,  und  wird  die  Herzspitze  nur  allein  von  der 
rechten  Herzkammer  gebildet.  In  einzelnen  Fällen  fand  man  auch  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels,  die  auf  denselben  Gründen  beruht,  wie 
oie  oftmals  bei  Stenose  des  linken  Ostium  venosum  beobachtete.  In 
dem  Falle  von  Speer  waren  die  Lungen  klein,  blass  und  blutleer.  Auch 
das  For.  ovale  wurde  in  einzelnen  Fällen  von  acquirirter  Pulmonalstenose 
offen  gefunden  (Speer)  und  compensirt  dann  zum  grossen  Theile  die 
durch  die  Stenose  herbeigeführten  Circulationsstörungen.  Die  Stauung 
des  Blutes  im  rechten  Herzen  veranlasst  namentlich  bei  insufhcienter 
Tricuspidalis  immer  eine  bedeutende  Stauung  in  den  Venen  und  findet 
man  dieselben  sehr  erweitert  und  mit  Blut  überfüllt. 

Bei  der  Verbindung  von  Insuflficienz  und  Stenose  combiniren  sich 
die  Erscheinungen  auf  leicht  zu  abstrahirende  Weise. 

Symptome.  Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Stenose  und  lusuffici- 
enz  der  Pulmonalarterienklappen  ist  die  höchste  Vorsicht  bei  der  Dia- 
gnose geboten  und  namentlich  zu  vermeiden,  anderwärts  entstandene 
und  fortgeleitete  Geräusche,  welche  über  dem  Eingange  der  Pulmonal- 
arterien  gehört  werden,  auf  Störungen  des  Eingangs  und  der  Klappen 
der  letzteren  zu  beziehen. 

Bei  Insufficienz  hört  man  am  linken  Sternalrande  zwischen 
der  2.  und  3.  Rippe  ein  lautes  diastolisches  Geräijsch,  welches  nach 
allen  Richtungen  von  dieser  Stelle  aus  schwächer  und  an  der  Herzspitze 
entweder  gar  nicht  mehr  oder  sehr  schwach  gehört  wird.  Nur  aus- 
nahmsweise pflanzt  sich  das  Geräusch  bis  in  die  Carotiden  hinein  fort, 
Avie  das  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  regelmässig  stattfindet  und 
unterscheidet  diese  Thatsache  dann  leicht  die  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen, namentlich  wenn  man  zugleich  die  charakteristische  Puls- 
beschaffenheit bei  derselben  berücksichtigt,  von  der  Insufficienz  der 
Pulmonalarterien.  Es  werden  jedoch  ein  Paar  Fälle  von  Insufficienz 
der  Pulmonalklappen  erzählt,  in  welchen  das  diastolische  Geräusch  auch 
in  den  Carotiden  gehört  wurdfe.  Ist  zugleich,  wie  gewöhnlich,  Stenose 
des  Ost.  arteriosum  vorhanden,  so  hört  man  auch  ein  systolisches  Ge- 
räusch. Die  Herzdämpfung  ist  bei  alleiniger  Insufficienz  meist  nur 
wenig  und  zwar  besonders  nach  rechts  hin  vergrössert,  so  dass  sie 
etwa  die  Mitte,  höchstens  den  rechten  Rand  des  Stemum  erreicht, 
vorausgesetzt,  dass  keine  Insufficienz  der  Tricuspidalis  besteht.  Der 
Herzstoss  befindet  sich  an  normaler  Stelle  oder  wie  öfters  bei  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  etwas  über  die  linke  Papillarlinie  hinaus; 
in  einzelnen  FäUen  war  er  schwach,  kaum  fühlbar,  in  anderen  verstärkt. 
An  dem  Pulse  ist  keine  Veränderung  wahrnehmbar.  Nach  v.  Dusch 
werden  die  am  linken  Sternalrande  im    2.  Intercostalraume    hörbaren 
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Geräusche  gewöhnlich  als  diastolisches  und  systolisches  Schwirren 
empfunden. 

Die  Venen  findet  man  gewöhnlich,  namentlich  aber  bei  eintreten- 
der Compensationsstörung,  strotzend  angefüllt,  das  Gesicht  hat  eine 
cyanotische  Färbung,  die  Jugulares  sind  ausgedehnt  und 
prall,  die  Hände  kühl.  Sehr  häufig  sind  Lungenblutungen,  hoch- 
gradige Dyspnoe  und  chronischer  Bronchialkatarrh,  Hydrops  mit  und 
ohne  Albuminurie  und  die  Kranken  erreichen  nur  ausnahmsweise  ein 
höheres  Alter. 

Bei  Stenose  des  Ostium  arteriosum  dextrum  hört  man  an 
gleicher  Stelle,  an  welcher  das  diastolische  Geräusch  bei  InsufBcienz  der 
Pulmonalklappen  wahrgenommen  wird,  ein  systolisches  Geräusch  und 
ist  dieses  meist  soJaut,  dass  es  die  Brustwand  erschüttert  und  als  Fibriren 
(„Katzenschnurren**)  gefühlt  werden  kann.  Es  verdeckt  häufig 
sämmtliche  Herztöne,  doch  Lst  es  an  angegebener  Stelle  am  stärksten 
und  nimmt  die  Intensität  nach  oben,  nach  rechts  und  unten  hin  ab. 
Die  Percussion  ergiebt  die  Erscheinungen  einer  dilatativen  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens,  eine  Thatsache,  die  namentlich  vor  Verwechselung 
mit  einer  Stenose  des  Aorteneinganges  schützen  hilft.  Von  den  übrigen 
Erscheinungen  sind  besonders  die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
rechts,  die  verstärkte  Pulsation  des  Herzens  mit  undeutlichem  Herzstosse, 
das  Schwirren  am  linken  Sternalrande  im  2.  und  3.  Intercostalraume, 
die  Kleinheit  des  Arterienpulses,  die  hohe  Cyanose  der  Haut  und  die 
Dyspnoe  wichtig,  Erscheinungen,  die  sich  zum  l'heil  auch  bei  Insufficienz 
der  Pulmonalarterienklappen  finden.  Bemerkens werth  ist,  dass  bei  den 
angeborenen  Pulmonalstenosen  die  Cyanose  weit  bedeutender  wie  bei 
den  acquirirten  zu  sein  pflegt. 

Die  Unterscheidung  wirklicher  systolischer  Geräusche  von  acci- 
dentellen  systolischen  Geräuschen  in  der  Pulmonalis,  wie  sie 
häufig  bei  Emphysem  der  Lungen,  bei  grossen  pleuritischen  Exsudaten, 
bei  Lungeninfiltrationen  etc.  gehört  werden,  kann  mit  Schwierigkeiten 
verbunden  sein;  obwohl  wegen  gewöhnlich  gleichzeitiger  Insufficienz  der 
Pulmonalklappen  gewöhnlich  gleichzeitig  ein  diastolisches  Geräusch 
sicher  vor  Irrthum  schützt,  da  dieses  nur  durch  materielle  Verände- 
rungen an  den  Klappen  erzeugt  werden  kann,  so  kann  man  sich  in  ein- 
zelnen Fällen,  wenn  das  diastolische  Geräusch  fehlt,  trotz  des  Nach- 
weises eines  hochgradigen  Lungenemphysems  doch  nur  resenirt  aus- 
sprechen. 

Auch  Aneurysmen  der  Pulmonalarterie,  die  allerdings  sehr 
selten  vorkommen,  können  die  Diagnose  sehr  erschweren  und  macht 
von  Dusch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  bei  diesen,  neben  systo- 
lischem Blasen  und  Schwirren  in  der  Lungenarterie,  die  Zeichen  der 
dilatativen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  vorhanden  sind.  Die  von 
V.  Dusch  angegebenen  Unterscheidungszeichen:  pulsirende  Bewegungen 
im  2.  linken  Intercostalraume  neben  starkem  systolischen  Geräusche 
und  Dämpfung  des  Fercussionsschalles  daselbst  können  auch  bei  Stenose 
des  Lungenarterienostium  vorkommen,  wenn  neben  Stenose  Grade  von  In- 
sufficienz bestehen  und  sind  nur  bei  reiner  Stenose,  wie  sie  sich  eben  indem 
von  V.  Dusch  angeführten  Falle  vorfand,  zur  Unterscheidung  brauchbar. 
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d.    InsufRoienz  der  Tricuspidalis  und  Stenose  des  Ostium  venosum  dextrum. 

Beide  Zustände  kommen  fast  ausnahmslos  nur  mit  einander  ver- 
bunden vor  und  gehören  zu  den  seltensten  chronischen  Herzfehlern. 
Gewöhnlich  werden  sie  neben  gleichen  Erkrankungen  im  linken  Herzen 
beobachtet  und  zwar  pflegen  sie  sich  den  Erkrankungen  an  der  Mitralis 
erst  hinzuzugesellen.  Die  isolirte,  allein  fttr  sich  auftretende  Insufficienz 
und  Stenose  der  Tricuspidalis  ist  so  selten,  dass  sie  Bamberger  unter 
230  Klappenfehlern  nur  zweimal  und  Duchek  überhaupt  nur  einmal 
als  solche  gesehen  hat. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben,  wie  wir  sie  bei 
gleichen  Zuständen  im  linken  Herzen  finden,  doch  pflegt  die  Stenose  nie 
einen  sehr  hohen  Grad  zu  erreichen  und  fast  immer  (üe  Insufficienz  zu 
prävaliren.  Eine  Stenose  ohne  Insufficienz  kommt  an  der  Tricuspidalis 
nicht  vor. 

Die  Folgen  der  Insufficienz  und  Stenose  an  der  Tricuspidalis  sind 
weit  schwerere,  wie  die  der  Stenose  und  Insufficienz  an  der  Mitralis, 
weil  hier  die  Compensation  allein  durch  den  dünnhäutigen  rechten  Vor- 
hof erfolgen  kann:  das  bei  Insufficienz  aus  dem  rechten  Ventrikel  in 
den  rechten  Vorhof  regurgitirte  Blut  vermehrt  die  Arbeit  eines  sehr 
muskelschwachen  Herzabschnittes.  Dadurch  entsteht  bedeutende  Blut- 
überfQllüng  und  Dilatation  im  rechten  Vorhof  und  in  den  Körpervenen, 
in  der  Leber,  Milz,  Darm,  Nieren,  Gehirn,  während  die  Lungenarterie, 
die  Lungen,  das  linke  Herz  und  das  arterielle  System  zu  wenig  Blut 
erhalten.  Gewöhnlich  findet  man  auch  den  rechten  Ventrikel  hypertro- 
phisch und  erweitert,  eine  Folge  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen 
Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis. 

Symptome.  In  Folge  der  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  Ven- 
trikel in  den  rechten  Vorhof  während  der  Systole  hört  man  bei  Insuffi- 
cienz der  Tricuspidalis  ein  systolisches  Geräusch  über  dem  Ster- 
num  zwischen  den  beiderseitigen  5.  Rippenknorpeln.  Dieses 
der  Lage  des  rechten  Ostium  venosum  entsprechende  und  im  rechten 
Herzen  entstandene  Geräusch  unterscheidet  sich  nach  Oppolzer  von 
solchen  Geräuschen,  die  zwar  gleichfalls  an  dieser  Stelle  gehört  werden, 
jedoch  vom  linken  Ventrikel  oder  von  der  Aorta  aus  hierher  fortgepflanzt 
sind,  dadurch,  dass  dasselbe,  wenn  man  mit  dem  Stethoskop  in  horizon- 
taler Richtung  nach  der  Achselhöhle  zu  geht,  als  Geräusch  bis  zu  seinem 
Verschwinden  gehört  wird,  während  die  fortgepflanzten  Geräusche  bei 
gleichem  Manöver  sehr  bald  nicht  mehr  gehört  werden,  wohl  aber  noch 
ein  weiteres  Stück  der  systolische  Tricuspidalton. 

In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  nicht  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  besteht,  ist  der  2.  Pulmonalton  schwach,  undeutlich;  in  der 
Regel  ist  jedoch  gleichzeitig  neben  Insufficienz  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  vorhanden  und  ist  dann  der  2.  Pulmonalton  scharf  ac- 
centuirt. 

Wegen  der  bedeutenden  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  und  ge- 
wöhnlich auch  wegen  der  dilatativen  Hypertrophie  des  rechten  Ventri- 
kels, hat  sich  die  Herzdämpfung  weit  nach  rechts  und  ebenso  nach  oben 
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hin  vergrössert,  so  dass  sie  gewöhnlich  1—1  Va  Zoll  über  den  rechtea 
Sternalrand  und  auf  gleicher  Seite  bis  zur  3.  und  selbst  bis  zur  2.  Kippe 
hinauf  reicht.  Ist  auch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhancten, 
so  erstreckt  sich  die  Herzdämpfung  zugleich  weiter  nach  links. 

Die  diagnostisch  wichtigste  Erscheinung  bildet  das  Verhalten  der 
Jugularvenen.  Dieselben  sind  mehr  wie  um  das  Doppelte  ihres  nor- 
malen Durchmessers  ausgedehnt  und  zeigen  gewöhnlich  eme  pulsirende, 
mit  der  Systole  des  Ventrikels  isochronische  Bewegung  (Venenpuls). 
Besonders  pulsiren  die  Venae  jugulares  internae,  nicht  selten  jedoch 
auch  die  Venae  jugtdares  externae  und  selbst  kleinere  Venen  am  Halse 
und  im  Gesicht.  Die  Erscheinung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  bei 
starker  Ausdehnung  der  Venen  die  Klappen  in  denselben  insufficient 
werden  und  also  der  Rückstoss  des  bei  der  Systole  aus  dem  rechten 
Ventrikel  in  den  rechten  Vorhof  regurgitirten  Blutes  sich  auf  die  Jugu- 
lares fortpflanzen  und  also  ein  Zurückfliessen  des  Blutes  aus  dem  rechten 
Vorhofe  in  dieselben  erfolgen  kann.  So  lange  die  Venenklappen  noch 
nicht  insufficient  sind,  sieht  man  bloss  eine  undulirende  Bewegung  in 
den  Jugulares.  In  mehreren  Fällen  wurde  auch  ein  Pulsiren  der 
Leber  beobachtet  und  zwar  entweder  neben  dem  Pulsiren  der  Jugu- 
larvenen *  oder  allein,  ohne  letzteres;  die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist 
selbstverständlich  dieselbe  wie  die  des  Jugularvenenpulses.  Man  ver- 
wechsle übrigens  den  Venenpuls  nicht  mit  den  pulsirenden  Bewegungen 
der  Jugulares,  welche  durch  Mittheilung  der  Carotidenpulsationen  ent- 
stehen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  bieten  nichts  Charakteristisches  und 
sind  dieselben,  wie  die  bei  Stenose  und  Insuflicienz  der  übrigen  Klappen. 
Bemerkenswcrth  jedoch  ist  es,  dass  die  Dyspnoe,  Cyanose,  der 
Hydrops  sich  stets  weit  schneller  und  hochgradiger  wie  bei 
diesen  entwickeln.  Ebenso  kommt  es  früh  zu  bedeutenden  Milz-  und 
Leberanschwellungen  und  sehr  häufig  zu  wiederholten  Darmblutungen. 
Die  Prognose  ist  deshalb  eine  ungünstige  und  führt  dex  Krankheitszu- 
stand meist  bald  zum  Tode. 

Behandlung  der  Klappen-  und  Ostienfehler.  Obwohl  die  chro- 
nischen Herzfehler  zu  den  unheilbaren  Krankheiten  gehören  und  die 
Patienten  niemals  auf  eine  vollkommene  Heilung  Aussicht  haben,  so 
hegt  es  doch  häufig  in  der  Macht  des  Arztes,  die  Nachtheile  des  Herz- 
fehlers zu  mindern  und  den  Kranken  noch  lange  und  unter  massigen 
Beschwerden  am  Leben  zu  erhalten.  Ja  oftmals  gelingt  es  bei  sehr 
drohenden  Stauungserscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  oder  der 
Lungen  durch  ein  richtiges  Verfahren  die  Gefahren  und  heftigen  Er- 
scheinungen schnell  zu  beseitigen. 

Da  ein  jeder  chronische  perzfehler  eine  Circulationsstörung  zur 
Folge  hat  die  entw^eder  an  sich  für  das  Leben  des  Kranken  gefährlich 
ist  oder  im  weiteren  Verlaufe  bedeutungsvolle  Ernährungsstörungen  im 
Körper  herbeiführt,  so  entstehen  für  den  Arzt  die  Indicationen: 

1.  Eine  dauernde  Compensation  der  Circulationsstörun- 
gen  herbeizuführen  und 

2.  Die   durch   Compensationsstörungen  herbeigeführten 
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besonderen  (acuten)  Erscheinungen  zu  beseitigen 
resp.  zu  mildern. 
Der  ersteren  Indication  wird  theils  dadurch,  dass  dem  Kranken  eine 
bestimmte,  dauernd  und  unausgesetzt  einzuhaltende  Diät  vorceschrieben 
wird,  welche  geeignet  ist,  die  Entwickelung  der  von  der  Natur  selbst 
angestrebten  compensatorischen  Hypertrophie  zu  unterstützen,  theils 
durch  gewisse,  wenngleich  nur  auf  kurze  Zeit,  doch  momentan  wirkende 
Arzneimittel  genügt. 

Während'  man  früher  glaubte,  dass  die  Hypertrophie  die  Gefahren 
des  Kranken  herbeiführe  und  man  dieselbe  mit  Aderlässen,  Haarseilen 
in  der  Herzgegend  und  anderen  eLtziehenden  Mitteln  zu  bekämpfen 
suchte,  ist  man  heute  allgemein  der  entgegengesetzten  Ansicht,  der 
nämlich,  dass  die  Hypertrophie  allein  im  Stande  ist,  die  Circulations- 
störungen  zu  compensiren  und  deshalb  in  ihrer  Entwickelung  durch  eine 
bestimmte  reizlose  und  nahrhafte  Diät  und  ein  dieser  enteprechendes 
Gesammtverhalten  des  Patienten  zu  unterstützen.  Wir  empfehlen  daher 
dem  Kranken  in  den  Zeiten,  in  welchen  keine  Aufregung  der  Herz- 
thätigkeit  besteht,  massige  und  regelmässige  Körperbewegungen  im  Freien 
und  auf  ebenen  Promenaden,  während  Bergesteigen,  Tanzen,  grosse  Fuss- 
touren,  Schwimmen,  Reiten  zu  untersagen  ist.  Auch  die  mit  kräftigen 
Inspirationen  verbundenen  üebungen  im  lauten  Singen,  das  Schreien,  das 
Blasen  von  Blasinstrumenten  sind  schädlich.  Ebenso  muss  der  Herz- 
kranke sowohl  psychische  Exaltationen,  wie  Erregungen  durch  häufigen 
Geschlechtsgenuss,  ferner  durch  aufregende  Getränke  (Lagerbier,  Wein, 
Kaffee,  Thee)  zu  meiden  suchen.  Geringe,  nicht  aufregende  Dosen  Bier 
und  Wein  passen  dagegen  bei  Herabgekommenen  recht  gut  und  sind 
diese  Mittel  bei  älteren  Personen,  bei  denen  sieh  mehr  oder  weniger 
schon  eine  Schwäche  bemerkbar  macht,  nicht  zu  entbehren.  Von  den 
Speisen  passen,  gemäss  der  Erfahrung,  dass  kräftige  Herzkranke  ihren 
Herzfehler  leichter  ertragen  und  leichter  eine  Compensationsstörung 
überwinden,  Milch,  gekochtes  und  gebratenes  Fleisch,  Eier,  Gemüse^ 
Mehlspeisen  —  man  meide  dagegen  zu  fette  und  scharf  gewürzte  Sachen. 
Namentlich  müssen  sich  Plethorische  vor  gewürzten  Speisen  hüten  und 
sich  mehr  an  leicht  verdauliche  Pflanzenkost  halten.  Blähende  Hülsen- 
firüchte  und  Kohlarten  pflegen  allen  Herzkranken  schlecht  zu  bekommen. 
Betreffs  der  Bäder  ist  zu  erwähnen,  dass  kalte  Vollbäder,  Douchen  nicht 
vertragen  werden  und  bringen  dieselben,  wie  intensive  Abkühlung  der 
Extremitäten,  nicht  selten  sogar  erhebliche  Gefahren;  nur  soweit  es  die 
Reinlichkeit  verlangt,  mache  der  Herzkranke  von  lauen  Bädern  Gebrauch. 
Ebenso  wie  überhaupt  hohe  Kältegrade  schlecht  vertragen  werden,  ist 
es  auch  mit  den  hohen  Wärmegraden  und  der  Herzkranke  befindet  sich 
in  mittleren  Temperaturgraden  am  wohlsten. 

Zu  den  symptomatischen  Mitteln,  welche  im  Stande  sind,  vor- 
übergehend eine  Compensationsstörung  zu  heben,  gehören  die  Digitalis» 
das  Chinin,  Aconit,  die  Lobelia  inflata,  die  Chloroforminhalationen 
(Duchek),  die  Scilla  (Gerhardt)  und  die  kalten  Kataplasmen  auf  die 
Herzgegend. 

Die  Digitalis  muss  man  in  grösseren  Dosen  (2,0:120,0  2stündlicli 
1  Essl.)  geben,  wenn   sie  eine   die  Herzcontractionen  verlangsamende 
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Wirkung  Äussern  soll  —  die  kleinen  Dosen  von  0,6  oder  gar  0,3  nützen 
gar  nichts.  Sie  passt,  so  lange  der  Puls  noch  einigermaassen  kräftig, 
wenngleich  unregelmässig  und  Brustbeklemmung,  Druck  und  Schmerz 
in  der  Leber  neben  verstärktem  Herzklopfen  vorhanden  ist.  Erst  wenn 
der  allgemeine  Kräfbezustand  sehr  hochgradig  damiederliegt  und  der 
Puls  leer  wird,  ist  die  Digitalis  contraindicirt;  man  täusche  sich  aber  in 
dieser  Hinsicht  nicht  und  verwechsele  nicht  eine  scheinbare  mit  einer 
wirklichen  Schwäche.  Sobald  man  durch  die  Darreichung  der  Digitalis 
die  Pulsverlangsamung  erreicht  hat,  was  gewöhnlich  nach  24 — 36  Stun- 
den —  nicht  früher  —  der  Fall  ist,  setzt  man  die  Digitalis  aus,  bis 
eine  neue  Herzerregung  und  Pulsvermehrung  eintritt  Ebenso  ist  von 
der  weiteren  Anwendung  der  Digitalis  abzusehen,  wenn  bei  regelmässigem 
Gebrauche  nach  4 — 5  Tagen  keine  Pulsverminderung  bewirkt  wird;  es 
hat  dann  die  Digitalis  eine  die  CompensationsstOrung  steigernde  Kraft, 
doch  ist  diese  abweichende  Wirkung  nur  Ausnahme.  Wirkt  die  Digi- 
talis drastisch  auf  den  Stuhlgang,  so  ist  sie  mit  etwas  Opium  zu  ver- 
binden, andernfalls  tritt  gleichfalls  keine  Pulsverminderung  ein.  Endlich 
darf  die  Digitalis  nicht  allzulange  gegeben  werden,  doch  ist  meist  ein 
mehrwöchendlicher  Gebrauch  mit  einigen  Dies  intercalares  ohne  Nach- 
theil und  giebt  die  eintretende  günstige  Wirkung  den  Anhalt  dafür  ab, 
dass  die  Digitalis  noch  passt.  Zu  diesen  günstigen  Wirkungen  gehört 
die  erhebliche  Vermehrung  eines  hellen,  wemgelben  Urins,  Erleichterung 
der  Kespiration,  Beruhigung  der  Herzbewegung,  normaler  oder  verlang- 
samter, nicht  gespannter  Puls. 

Die  übrigen  inneren  Mittel  sind  bei  weitem  weniger  von  zuverlässiger 
Wirkung.  Man  giebt  das  Chinin,  sulph.,  wenn  man  fürchtet,  die 
Digitalis  zu  lange  schon  gegeben  zu  haben;  die  Dosis  ist  3 mal  täglich  0,3. 
Nach  Skoda  soll  die  Verbindung  von  Chinin  mit  Digitalis,  nach  v.  Dusch 
in  manchen  Fällen  die  Verbindung  der  Digitalis  mit  Opium  von  beson- 
ders günstiger  Wirkung  sein,  Oder  man  verordnet  das  Extr.  Aconiti 
(0,03  pro  dosi,  0,10  pra  die),  die  Scilla  (9  Infus,  od.  Decoct.  Scillae 
2,0—4,0:150,0  Acid.  Hallen  2,0  Syr.  20,0  MDS.  2stündl.  1  EssL),  die 
Lobel.  infl.  (als  Infus,  zu  4,0—8,0:120,0—180,0). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  aufgeregter  Herzaction  die  äus- 
sere Anwendung  der  Kälte  in  Form  kalter  Compressen,  oder  einer 
Eisblase,  einer  mit  Eiswasser  gefüllten  Blechflasche.  Bisweilen  passen 
kalte  Ueberschläge  nicht,  der  Patient  bekommt  durch  sie  keine  Linde- 
rung, die  aufgeregte  Herzthätigkeit  mindert  sich  nicht;  namentlich  ge- 
hören hierher  sehr  hochgradige  Stauungen  bei  älteren  Personen,  bei 
welchen  ausser  sehr  grosser  Dyspnoe,  Schlaflosigkeit,  Schwäche  Lungen- 
blutun^en  vorhanden  sind.  Man  muss  in  solchen  Fällen  sowohl  die 
Digitalis,  wie  Eiswassercompressen  bei  Seite  setzen  und  sich  darauf  be- 
schränken, alle  Stunden  1  Essl.  guten  alten  Weines  zu  geben.  In  an- 
deren Fällen  hochgradiger  Stauung  mit  Hirn-  und  Lungener- 
scheinungen —  ,^opfschmerz,  Schwindel,  Sopor,  Cyanose,  Schwellung 
der  Jugularvenen,  kurzer  und  beschleunigter  Athem,  Lungenblutungen*' 
—  ist,  wenn  der  Patient  kräftig  ist,  ausser  der  Digitalis  und  k^ten 
Umschlägen  ein  einmaliger  Aderlass  nicht  zu  entbehren. 

Zu  den  besonderen  Erscheinungen,  welche  Veranlassung  rar 
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ärztlichen  Thätigkeit  geben  können  und  durch  die  Compensationsstörung 
hervorgerufen  sind,  gehören  Störungen  von  Seiten  der  Lungen,  des 
Gehirns,  der  Verdauungsorgane,  der  Nieren. 

Von  Seiten  der  Lungen  werden  acute  und  chronische  Bronchial- 
katarrhe, Pneumonien  oder  lediglich  auf  Stasen  beruhende  Hyperämien 
beobachtet.  In  erster  Reihe  ist  bei  acuten  Zuständen  die  Digitalis  als 
Arzneimittel  zu  versuchen,  da  vor  Allem  der  gesteigerte  Blutdruck  im 
kleinen  Kreislaufe  zu  massigen  ist,  und  passt  dieselbe  in  vielen  Fällen 
geringeren  Grades  selbst  in  kleineren  Dosen  besonders  in  Verbindung 
mit  etwas  Morphium  (9  Tr.  Digitalis  30,0  Morph,  mur.  0,06  DS.  3  mal 
täglich  10 — ^20  Tropfen).  Bei  sehr  starker  Stauung  sind  Schröpf  köpfe 
auf  die  Brust  und  unter  den  oben  angegebenen  Umständen  selbst  ein 
Aderlass  bisweilen  anzuwenden,  obwohl  man  bei  Herzkranken  stets 
sehr  vorsichtig  mit  allen  Blutentziehungen  sein  rauss.  Da  die 
Capacität  der  Lungenalveolen  durch  eine  gesteigerte  Hyperämie  ver- 
mindert ist,  so  entsteht  Athemnoth,  Beklemmung,  Dyspnoe,  die  man 
durch  Opium  und  Morphium,  weil  dieses  das  Athmungsbedürfniss,  den 
„Lufthungef',  weniger  fühlbar  macht,  mässigt  (9  Morph,  mur.  0,06  Aq. 
laurocer.  30,0  DS.  3— 4  mal  täi^lich  10—15  Tropfen  z.  n.).  Ebenso  passt 
Opium  bei  Schmerzen  in  der  Brust.  Bei  chronischen  Katarrhen  bringen 
die  Expectorantien  durch  Beförderung  der  Absonderung  in  den  Bronchen 
und  dadurch  herbeigeführte  Abschweilung  der  Capillaren  Linderung  der 
Athemnoth;  besonders  wählt  man  zu  düesem  Zwecke  die  Ipecacuanha 
entweder  in  refr.  dosi  oder  bei  stärkerer  Schleimanhäufung  in  Erbrechen 
erregender  Dosis  (2,0  viertelstündlich)  mit  etwas  Tart.  stib.  (0,02).  Doch 
auch  die  Senega,  der  Sulph.  aur.  und  die  Balsamica  (Bals.  peruv.)  thun 
öfters  recht  gute  Dienste.  Ist  wirkliche  Pneumonie  vorhanden,  die  bei 
Herzkranken  jedoch  nur  selten  vorkommt  und  auf  welche  nicht  aus  blu- 
tiger Expectoration  allein  geschlossen  werden  darf,  so  bilden  Digitalis 
und  örtliche  Blutentleerungen  die  Hauptmittel. 

Die  Hirnerscheinungen  können  entweder  von  einer  Hyperämie 
oder  einer  Anämie  des  Gehirns  abhängen.  Es  ist  das  erstere  der  Fall, 
wenn  die  Jugularvenen  stark  angefüllt  und  ausgedehnt  sind,  wie  man 
dies  ausser  den  seltener  vorkommenden  Fehlern  im  rechten  Herzen  be- 
sondem  bei  Stenosen  der  Mitralis  beobachtet,  oder  wenn,  wie  bei  Insuf- 
ficienz  der  Aortenklappen,  die  Carotiden  stark  pulsiren.  Man  verordnet 
in  solchen  Fällen  ausser  Digitalis  drastische  Abführmittel  und  kalte  Um- 
schläge aufs  Herz,  im  Nothfalle  locale  Blutentziehungen.  Ist  jedoch  die 
Herzaction  schwach,  sind  die  Jugulares  nicht  stark  gefüllt,  der  Carotiden- 
puls  nicht  verstärkt,  so  ist  Himanämie  anzunehmen  und  eine  excitirende 
Behandlung  mit  Wein,  Kaffee,  Aether,  Moschus  und,  sobald  die  ersten 
drohenden  Erscheinungen  beschwichtigt  sind,  eine  roborirende  Diät  mit 
Eisen,  China  allein  passend. 

Die  Störungen  im  Digestionsapparat  sind  Folge  der  Blut- 
stauung in  der  Vena  portarum  und  werden  theils  durch  die  Digitalis  aus 
oben  angeführten  Gründen,  theils  durch  abführende,  dem  Gefässsysteme 
Wasser  entziehende  Salze  gebessert.  Von  den  letzteren  passen  nament- 
lich das  Bitter-  und  Glaubersalz  und  ebenso  die  abführenden  Mineral- 
wässer Marienbads,  Homburgs  und  Friedrichshalls.  Selbstverständlich  kann 
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man  bei  schon  vorhandenen,  durch  Katarrh  bedingten  Diarrhöen  keinen 
Gebrauch  von  diesen  Mitteln  zu  machen,  ebenso  wenig  bei  Anämischen, 
und  sind  bei  den  letzteren  die  leichten  Eisensäuerlinge  (Elster,  Pyrmont, 
Kissingen,  etc.)  geeigneter. 

Besondere  Einwirkungen  verlangen  meist  die  hydropischen  Er- 
scheinungen. Dieselben  werden  nur  sehr  selten  durch  (ue  hydragogen 
Mittel:  Kali  acet.,  Cremor  tartari,  Ammon  acet.,  Thee  von  Wachholder- 
beeren  oder  Petersilie  etc.  gebessert,  ebenso  wenig  wie  durch,  bei  Herz- 
kranken sogar  gefährliche,  Schwitzcuren,  sondern  allein  durch  die  die 
Herzthätigkeit  regulirenden  Mittel:  Digitalis,  R.  Scillae  (besonders  von 
Gerhardt  empfohlen)  und  Chinin.  Häufig  verbindet  man  mit  diesen 
auf  das  Herz  wirkenden  Stoffen  Diuretica  oder  Drastica  und  ist  beson- 
ders die  Heimische  Composition  in  Ruf:  9_Hb.  Digitalis,  R.  Scillae, 
Sulphur.  aurat.,  Gi.  Gutti,  Extr.  Pimpinell.  ää  1,5  f.  pilulae  No.  60  S. 
tägl.  6—8  Pillen  z.  n.  Bisweilen  ist  die  Salpetersäure  von  recht  guter 
Wirkung;  9  Acid.  nitric.  dilut.  gtt.  xxx  Aq.  dest.  150,0  Syr.  Rub.  Id. 
20,0  DS.  2standL  1  Essl.  —  Gelingt  es  durch  kein  Mittel,  den  Hydrops 
zu  beseitigen,  sondern  sind  die  Schenkel  und  der  Unterleib  hochgradig 
angeschwollen  und  ist  der  Zustand  fttr  den  Kranken  fast  unerträglich 
so  ist  man  genöthigt,  durch  Scarificationen  an  den  Unterschenkeln  ein 
Aussickern  der  Flüssigkeit  herbeizuführen.  Die  Schnittflächen  lässt  man 
zur  Verhütung  von  Gangrän  fleissig  mit  2proc.  Carbolsäurelösung  aus- 
waschen. Meist  bringt  jedoch  auch  dieses  Verfahren  nur  auf  kurze  Zeit 
Linderung  und  die  nunmehr  bestehende  Hydrämie  führt  zum  baldigen 
tödtlichen  Ende. 


§.  17.    Das  nerySse  Herzklopfen,  Palpitatio  cordis,  Cardlogmus 

(Hippokrates). 

Das  nervöse  Herzklopfen  besteht  in  Anfällen  hochgradiger  Be- 
ängstigung, Zusammenschnürung  in  der  Herzgegend  und  vermehr- 
ter Herzaction,  ohne  dass  dafür  Klappenfehler  oder  andere 
materielle  Veränderungen  als  Ursache  vorhanden  sind.  Meist 
beginnt  der  Anfall  mit  dem  Gefühle  von  Beengung  der  Brust  und  inspiriren 
deshalb  die  Kranken  wiederholt  tief  —  in  anderen  Fällen  machen  die 
verstärkten  und  häufigen,  den  Patienten  sehr  ängstigenden  Herzstösse 
den  Anfang.  Die  Kranken  glauben  nicht  selten,  dass  sie  sterben  müssen, 
dass  sie  einen  „Herzschlag''  bekommen  und  fühlt  und  sieht  man  die 
pochenden  Herzbewegungen  und  das  verstärkte  Pulsiren  der  Carotideh. 
Niemals  überschreitet  jedoch  bei  dem  nervösen  Herzklopfen  der  Spitzen- 
stoss  die  linke  Mamillarlinie  und  die  Herztöne  sind,  wenngleich  häufig 
scharf  klappend,  gewöhnlich  rein.  Nach  Stockes  soll  man  öfters  ein 
sausendes  systolisches  Geräusch  und  Cliquetis  metalUque  vernehmen. 
Bisweilen  werden  die  Palpitationen  des  Herzens  allein  vom  Kranken 
gefühlt  und  sind  nicht  objectiv  wahrzunehmen.  Der  Puls  ist  entweder 
klein  und  frequent  oder  hart,  frequent  und  unregelmässig.  Das  Gesicht 
der  Kranken  ist  entweder  geröthet  oder  blass,  der  ganze  Zustand  einer 
Ohnmacht  ähnlich,  indem  die  Sinne  und  das   Bewusstsein  zum  Theil 
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schwinden.  Der  AnfeU  dauert  V4  bis  V2  bis  mehrere  Stunden  und 
schwindet  unter  allmählichem  Naohlass  der  einzelnen  Erscheinungen,  bis- 
weilen unter  copiösem  Schweisse.  Eine  Gefahr  für  das  Leben  haben  die 
Anfillle  nicht  und  ebensowenig  ist  die  Entwickelung  einer  organischen 
Herzkrankheit  (Corvisart)  aus  dem  nervösen  Herzklopfen  bis  jetzt  er- 
wiesen. Ich  sah  bei  einer  Dame  von  28  Jahren  die  Anfälle,  die  6  Jahre 
in  grosser  Heftigkeit  bestanden  hatten,  dadurch  allmählich  und  gänz- 
lich schwinden,  dass  die  Patientin  durch  ihre  Verheirathung  aus  Öirem 
bisherigen  beschäftigungslosen  Leben  in  ein  sehr  thätiges  versetzt  und 
als  Frau  von  ihrem  Manne  regelmässig  tüchtig  ausgezankt  wurde,  wenn 
sie  das  Anrücken  ihrer  „Herzkrämpfe"  annoncirte. 

Aetiologie.  Noch  ist  es  physiologisch  nicht  ausgemacht,  welche 
Nerven,  ob  der  Sympathicus,  der  Vagus  oder  die  im  Herzmuskel  selbst 
liegenden  Ganglien  beim  Herzklopfen  betheiligt  sind  und  eben  so  wenig 
wissen  wir  zu  erklären,  auf  welche  Weise  gewisse  Ursachen  Herzklopfen 
herbeiführen.  Wir  beschränken  uns  daher  hier  einfach  auf  die  Aufzäh- 
lung der  Veranlassungen,  die  erfahrungsmässig  Herzklopfen  zur  Folge 
haben  können. 

Zu  diesen  gehören  Anämie  —  so  sehen  wir  bei  Entbindungen,  die 
mit  starken  Blutverlusten  verbunden  sind,  die  heftigsten  Anfillle  von 
Herzklopfen  — ,  Chlorose,  Schwächezustände  in  Folge  starker  Körperbe- 
wegungen, Muskelanstrengungen,  zu  häufigen  Geschlechtsgenusses,  zu 
langer  Lactation,  zu  eifrigen  nächtlichen  Studirens;  Hysterie  und  Hv^po- 
chondrie;  starke  psychische  Erregungen,  wie  Erwartung,  Angst,  Zorn; 
zu  häufiger  Genuss  excitirender  Getränke  (KaflFee,  Thee,  Branntwein); 
endlich  ist  das  Ausbleiben  gewohnter  Secretionen,  der  Menstrual-  und 
Hfimorrhoidalblutungen,  sehr  häufig  von  Herzklopfen  begleitet. 

Behandlung.  Bei  dem  auf  Anämie  und  Schwächezuständen  be- 
ruhenden Herzklopfen  sind  tonische  Mittel:  Eisen,  China,  Bouillon,  Braten^ 
Eier  etc.,  bei  zu  starker  geistiger  Anstrengung  Ruhe,  Aufenthalt  im  Ge- 
birge, eine  Kaltwassercur,  bei  plethorischen  Hämorrhoidariem  salinische 
Mineralwässer  und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Paar  Blutegel  ad  anum  sichere 
Mittel  zur  Beseitigung  der  Disposition  zu  nervösem  Herzklopfen  und 
ebenso  ist  beim  Vorhandensein  irgend  eines  anderen  Causalmomentes 
die  Beseitigung  dieses  die  nächste  Aufgabe. 

Im  Anfall  werde  der  Kranke  in  ein  ruhiges  Zimmer  gebracht,  von 
beengenden  Kleidungsstücken  befreit,  die  Herzgegend  mit  kalten  Um- 
schlägen bedeckt.  Als  zweckmässige  Arzneimittel  für  den  Moment  er- 
weisen sich  Aq.  laurocer.  mit  etwas  Morphium  (etwa  Aq.  lauroc  15,0 
Morph.  0,05  alle  10  Minuten  5 — 6  Tropfen  auf  Zucker),  Hoffmannstropfen^ 
Bestreichen  der  Stirn  mit  Eau  de  Cologne,  in  heftigen  Anfällen  Tr. 
Castorei  canad.,  viertelstündlich  10  Tropfen  oder  9  Tr.  Valerian.  20,0  Tr. 
Castorei  can.  10,0  Aeth.  sulph.  gtt.  iii  DS.  viertelstündlich  \  llieeL 
Dagegen  passt  die  Digitalis  niemals  zur  augenblicklichen  Hilfe,  da  ihre 
Wirkung  immer  erst  nach  24 — 36  Stunden  eintritt,  wohl  aber  eignet  sie 
sich  bei  sehr  häufigen  Wiederholungen  der  Anfälle  und  giebt  man  dann 

fem  9  Tr.  Digitalis  20,0  Morph,  mur.  0,05  DS.  3  stündlich  10  Tropfen. 
Tach  Oppolzer  hat  auch  das  Chinin  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
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AnfSÜle  und  deren  Wiederkehr.  Wie  gegen  ziemlich  alle  Ejrankheiten 
hat  man  auch  gegen  das  nervOse  Herzklopfen,  angeblich  mit  Erfolg 
(Flies),  die  Electricitat  in  Anwendung  gezogen. 


Krankheiten  der  Arterien. 

§.  18.    Arteriitis,  Entzflndung  der  Arterien. 

Man  unterscheidet  eine  Periarteriitis  und  eine  Endarteriitis. 

a.    Die  Periarteriitis,  Exarteriitis. 

Anatomie.  Die  Entzündung  befällt  die  äussere  und  mittlere, Arte- 
rienhaut und  kann  sich  auch  auf  die  Intiina  fortsetzen,  ebenso  kann  sich 
aus  einer  Endarteriitis  durch  Weiterschreiten  der  Entzündung  auf  die 
Mittelhaut  und  die  Adventitia  eine  Periarteriitis  entwickeln. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  bedeutenden  Hyperämie  der  ge- 
fässreichen  Adventitia,  während  die  geftsslose  Intima  keine  Veränderung 
zeigt,  sondern  ihre  glänzende  Obeifläche  behält.  Bisweilen  scheint  die 
Injectionsröthe  durch  die  ibitima  hindurch,  wodurch  dieselbe  röthlich  er- 
scheint. Eine  wirkliche  Injectionsröthe  besitzt  die  Intima  jedoch  nicht, 
wie  P.  Frank  annahm  und  verwechselte  dieser  die  nach  dem  Tode  als 
Verwesungserscheinung  auftretende  Röthung  der  Intima  mit  Entzün- 
dungsröthe.  Sehr  bald  nach  der  Hyperämie  tritt  Exsudation  in  der 
äussern  Arterienhaut  ein,  wodurch  dieselbe  angeschwollen,  gelockert  und 
erweicht  erscheint  und  das  Arterienlumen  etwas  verengert.  Pflanzt  sich 
die  Entzündung  auch  auf  die  Mittelhaut  fort,  so  zeigt  auch  die^e  diesel- 
ben Erscheinungen  und  wird  schliesslich  auch  die  Intima  ergriffen,  so 
wird  dieselbe  glanzlos,  getrübt,  doch  ein  freies  Exsudat  auf  der 
Oberfläche  der  Intima  ist  niemals  vorhanden.  Mit  dem  ErgriflFen- 
werden  der  sämmtlichen  Arterienhäute  tritt  eine  Erweiterunoj  des  Ge- 
fössrohrs  ein,  indem  die  mürben  und  erschlafften  Gefässhäute  dem  Blut- 
drucke nachgeben,  während  die  Intima  rauh,  runzlig  wird  und  selbst  sich 
in  kleineren  oder  grösseren  Stücken  nekrotisch  abhebt.  Früher  hielt 
man  diese  nekrotischen,  oft  röhrenförmigen  Abhebungen  der  Intima  fttr 
croupöse  Exsudate  und  erst  Virchow  wies  hier  mit  gewohnter  Exactheit 
den  wahren  Sachverhalt  nach.  In  Folge  der  Rauhigkeiten  auf  der  Innen- 
fläche der  Intima  bilden  sich  in  sehr  häufigen  Fällen  faserstoffige  Nieder- 
schläge aus  dem  Blute,  welche  das  Lumen  der  Arterie  vollständig  ver- 
stopfen und  sich  nach  oben  und  unten  von  der  entzündeten  Stelle  ziemlich 
weit  erstrecken  (Thrombosen).  In  vielen  Fällen  ist  die  Thrombose  das 
Primäre,  welche  erst  im  weiteren  Verlaufe  Entzündung  der  Adventitia 
hervorruft.  Der  einmal  entstandene  Thrombus,  sei  er  em  primärer  oder 
secundärer,  kann  im  weiteren  Verlaufe  zerfallen,  zerbröckeln,  und  mit 
dem  Blutstrome  fortgeschwemmt,  zu  vielfachen  Embolien  mit  ihren 
Folgen  (Infarcten,  brandigem  Absterben  peripherischer  Theile)  in  ent- 
fernten Organen  fähren.    Bisweilen  wiegt  bei  der  Periarteriitis  die  Um- 
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Wandlung  der  entzündeten  äusseren  Arterienhänte  in  ein  derbes  fibrö- 
ses Bindegewebe  vor  und  es  kommt  weder  zur  Thrombenbildurig» 
noch  zu  Zerfall  der  Arterienhäute;  die  Arterie  bleibt  dann  nach  dem 
Verschwinden  der  Entzündung  eine  solide,  in  ihrer  Wand  starre  und 
verdickte  Röhre.  Der  Verlauf  ist  bei  diesem  Vorgange  meist  ein  chro- 
nischer und  begleitet  häufig  den  atheromatösen  Process.  In  sehr  seltenen 
Fällen  endlich  bilden  sich  kleinere  oder  grössere  Abscesse  zwischen 
den  Arterienhäuten,  doch  scheint  es,  dass  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen  atheromatöse  Herde  mit  wirklichen  Eiterbildungen  vielfach  ver- 
wechselt wurden.  Nach  Lebert  (Virchow's  Path.  5.  2. 341)  sollen  indess 
Beispiele  von  wirklichen  Arterienabscessen  vorgekommen  sein.  Die  Ab- 
scesse können  nach  aussen  und  innen  durchbrechen,  den  Eiter  und  die 
Jauche  mit  dem  Blute  vermischen  und  trat  in  seltenen  Fällen  (Roki- 
tansky) eine  aneurysmatische  Ausbuchtung  der  Adventitia  ein. 

Die  Exarteriitis  ist  eine  seltene  Krankheit,  namentlich  ist  die  pri- 
märe Exarteriitis  sehr  selten.  Man  beobachtet  sie  nach  Verletzungen  der 
Arterien,  bei  embolischen  Verstopfungen  und  namentlich  durch  Fortleitung 
einer  Entzündung  von  den  benachbarten  Organen.  An  der  Aorta,  an 
welcher  uns  hier  lediglich  eine  Entzündung  interessirt,  sah  man  sie  nach 
starken  Verletzungen  und  Erschütteningen  des  Thorax,  beim  atheroma- 
tösen Processe,  bei  Pericarditis,  bei  Neubildungen  im  Mediastinum  und 
bei  Ulcerationen  und  Perforation  des  Oesophagus,  der  Bronchen. 

Eine  Diagnose  bei  Lebzeiten  ist  bisher  nicht  möglich,  da  die  ihr 
zukommenden  Symptome  noch  nicht  hinreichend  festgestellt  und  er- 
wiesen sind. 


b.    Die  Endarteriitis  chronica  deformans  8.  nodosa,  Arteriensklerose, 

der  atlieromatöse  Process. 

Anatomie.  Die  Endarteriitis  ist  eine  der  Endocarditis  völlig  ana- 
loge parenchymatöse  Entzündung  der  innem  Arterienhaut,  welche  den 
anhaltenden  Beizzuständen  des  Bindegewebes  entspricht  und  wird  be- 
sonders an  der  Aorta  und  an  der  Art.  pulmonalis,  weniger  an  den 
Hirn-  und  anderen  kleineren  Arterien  beobachtet 

Der  Process  beginnt  mit  Anschwellung  der  Bindegewebszellen  der 
tieferen  Schichten  der  Intima  durch  Auftiahme  nutritiven  Materials, 
während  die  obersten  Faserlagen  zunächst  unbetheiligt  bleiben.  Dadurch 
bilden  sich  beetartige,  flache,  weissgelbliche  oder  grauröthliche  Er- 
hebungen auf  der  Innenfläche  der  Intima.  Dieselben  rind  nur  selten 
gallertig  weich,  sulzig  und  bestehen  dann  aus  embryonalem  Binde- 
gewebe, also  aus  netzförmig  angeordneten  stem-  und  spindelförmigen 
Zellen  mit  homogener  Grundsubstanz,  in  der  Regel  aus  harten,  fibrö- 
sen, knorpeligen  Platten,  welche  aus  einzelnen  Lamellen,  die  man 
von  einander  abziehen  kann,  zusammengesetzt  sind.  Zwischen  den  La- 
mellen finden  sich  häufig  Nester  und  Zellenmassen,  doch  kommt  es  nie- 
mals zu  einer  wirklichen  Eiterbildung.  Beide  Arten  von  Bildungen  sind 
früher  fctr  Exsudat  (Bizot)  oder  fdr  faserstofiSge  Niedersohlftge  aus  dem 
Blute  (Bokitansky)  gehalten;   erst  Yirchow  hat  den  entzündlichen 
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Charakter  derselben  erwiesen  und  sie  als  Hyperplasien  des  Bindegewebes 
der  Intima  aufgefasst.  Immer  kann  man  in  diesem  Stadium  deutlich 
sehen,  dass  die  inneren  Fasern  der  Intima  in  continuirlicher  Weise  über 
das  Neugebilde  hinweggehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  entweder  zu  fettigem  Zerfall 
oder  zur  Verkalkung  der  Bindegewebsmassen. 

Der  fettige  Zerfall  scheint  zunächst  an  den  Zellen  vor  sich  zu 
gehen,  welche  in  den  präformirten  Bäumen  zwischen  den  einzelnen 
Lamellen  der  Bindegewebswucherung  gelegen  sind,  denn  man  findet  bei 
Querschnitten  die  einzelnen  Lamellen  durch  mit  fettigem  Detritus  an- 
gefüllte spindelförmige  Zwischenräume  getrennt.  Bei  fortschreitendem 
Zerfalle  vergrössem  sich  diese  Zwischenräume,  indem  immer  mehr  von 
den  benachbarten  Bindegewebszellen  durch  die  fettige  Entartung  zu 
Grunde  gehen.  Haben  diese  Herde,  welche  aus  einer  Menge  Fettkügel- 
chen  und  Cholesterinkry stallen,  zuweilen  auch  Kalkkömchen  bestehen 
und  durch  molecularen  Zerfall  der  histologischen  Elemente  der  Binde- 
gewebslamellen entstanden  sind,  einen  gewissen  Umfang  erlangt,  so  kann 
man  schon  makroskopisch  diesen  Vorgang  auf  der  Oberfläche  der  Intima 
erkennen,  indem  sich  daselbst  ein  gelber,  streifiger ,  je  nach  dem  Chole- 
steringehalte  glitzernder  Fleck  zeigt,  namentlich  wenn  der  fettige  Zerfall 
sclion  bis  in  die  Nähe  der  Oberfläche  der  Intima  vorgeschritten  und  nur 
noch  von  einer  dünnen  Schicht  der  Intima  bedeckt  ist.  Diese  fettigen, 
noch  von  Schichten  der  Intima  bedeckten  Herde  nennt  man  atheroma- 
töse  Abscesse  und  sind  sie  aufgebrochen,  atheromatöse  Geschwüre, 
Sobald  die  Eröffnung  des  atheromatösen  Abscesses  nach  innen  stattge- 
funden hat,  spült  der  Blutstrom  den  weichen  Brei  fort  und  es  entsteht 
eine  vertiefte,  häufig  mit  zottigen  Bändern  umgebene  Stelle,  auf  welcher 
sich  bisweilen  Blutgerinnsel  festsetzen.  Da  bei  der  Vermischung  de» 
atheromatOsen  Breies  mit  dem  Blute  sich  nur  selten  metastatische  In- 
farcte  bilden,  so  muss  man  annehmen,  dass  der  atheromatOse  Brei  sehr 
fein  vertheilt,  „emulsiv"  ist  und  im  Blute  sich  noch  weiter  in  eine  un- 
schädliche Substanz  auflöst.  Bisweilen  kommt  es  zur  Eindickung  des 
atheromatösen  Breies  vor  EröfEaung  des  Abscesses  und  theilweiser  Re- 
sorption und  schliesslicher  Kalkablagerung,  in  anderen  Fällen  selbst  zur 
Vemarbung  des  atheromatösen  Geschwürs  mit  narbiger  Einziehung  und 
Einlagerung  von  schiefergrauem  und  schwärzlichem  Pigment  (Roki- 
tansky). 

Die  Verkalkung,  welche  immer  neben  der  atheromatösen  Ent- 
artung angetroffen  wird,  besteht  in  einer  Deponirung  von  Kalksalzen  in 
den  Zellen  der  Bindegewebsplatten  und  zwar  der  tiefsten  Schichten  der 
Intima.  Es  bilden  sich  dadurch  muldenförmige,  schuppenartige,  knochen- 
ähnliche Platten,  deren  Ränder  emporragen  und  vielfach  Fibrinnieder- 
schläge aus  dem  Blute  veranlassen.  Sowohl  an  der  Aorta  wie  an  den 
kleineren  Arterien  wird  nicht  selten  das  ganze  Arterienrohr  eine  Strecke 
weit  in  eine  starre,  solide  Röhre  verwandelt.  Nach  Virchow  findet  bei 
der  Verkalkung  der  Arterien  eine  wirkliche  Knochenbildung  (Bildung 
von  Knochenkörperchen)  statt,  während  nach  Rindfleisch  nur  eine 
Verkalkung  beobachtet  wird. 

Neben  der  atheromatösen    Entartung   der  Intima    kommt   in    den 
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kleinen  Arterien  häufig  eine  Verkalkung  der  Media  vor,  wodurch  eine 
Querringelung  und  Verengerung  der  betreflFenden  Geftsse  entsteht. 

Verschieden  von  der  auf  Entzündung  beruhenden  atheromatösen 
Entartung  ist  die  einfache  fettige  Metamorphose,  die  auf  der 
Oberflache  der  Intima  beginnt,  allmählich  immer  mehr  von  innen  nach 
aussen  schreitet,  immer  nur  in  kleinen  Flecken  auftritt  und  die  ergriffenen 
Stellen  rauh,  sammetariiig  macht  („fettige  Usur"). 

Die  Folgen  der  atheromatOsen  und  kalkigen  Entartung  sind  bei 
grossen  Arterien,  namentlich  fttr  die  Aorta  ascendens  Erweiterung  des 
Arterienlumens,  da  bei  höheren  Graden  der  Entartung  die  Muskelhaut 
der  Arterie  meist  mit  degenerirt  und  häufig  durch  Corapression  der 
Kalkplatten  geschwunden  ist.  Die  Erweiterung  und  Erschlaffung  des 
Arterienrohrs  hat  aber  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  zur  Folge, 
wodurch  bei  Erweiterung  der  Aorta  ascendens  eine  vermehrte  Arbeit 
des  linken  Ventrikels  und  Hypertrophie  desselben  entstehen  muss. 
Kleinere  Arterien  werden  durch  die  kalkige  Entartung  stets  verengert 
und  kann  es  selbst  zur  Verschliessung  des  Arterienlumens  kommen. 
Die  kalkige  Entartung  der  kleineren  Arterien  giebt  am  häufigsten  Anlass 
zu  Berstungen  und  Hämorrhagien  (namentlich  zu  Hirnhämorrhagien), 
während  die  atheromatöse  ülceration  an  grossen  Gefässen  nicht  selten 
zu  Aneurysmen  und  selbst  zu  Rupturen  (z.  B.  der  Aorta)  führt. 

Aetiologie.  Die  Endarter litis  deformans  gehört  zu  den  häufigsten 
Erkrankungen  und  ist  ihr  das  höhere  Lebensalter  fast  constant  unter- 
worfen; es  Kommen  jedoch  auch  Beispiele  vor,  in  welchen  bei  sehr  hohem 
Alter  die  Arterien  vollkommen  gesund  befunden  werden.  Als  Ursache 
giebt  man  häufige  Gefösserregungen  an  und  ist  di^  Krankheit  haupt- 
sächlich aus  diesem  Grunde  bei  Potatoren  häufig.  Besonders  findet  sich 
die  Entartung  an  Stellen  ausgebildet,  an  denen  der  Blutstrom  die 
Gefilsswand  am  meisten  mechanisch  reizt,  wie  am  Arcus  Aortae  und 
an  den  Theilungsstellen  der  Arterien.  Welchen  Antheil  Syphilis,  Rheu- 
matismus, Gicht  und  die  einzelnen  besonders  im  höheren  Alter  vor- 
kommenden Krankheiten  wie  Carcinom,  Emphysem  der  Lungen  etc.  an 
der  Hervorbringung  der  Endarteriitis  haben,  ist  noch  nicht  hinreichend 
festgestellt. 

Symptome.  Das  Atherom  der  inneren,  der  Betastung  nicht  zu- 
gänglichen Arterien  macht  sich  durch  keine  charakteristischen  Symptome 
bemerkbar.  Zwar  finden  sich  häufig  wegen  der  erschwerten  CircuJation 
in  den  entarteten  Arterien  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  linken 
Herzens,  wegen  des  oftmals  gleichzeitigen  atheromatösen  Ergriffenseins 
der  Mitralis  Insufficienz  oder  Stenose  derselben  oder  wenn  das 
ganze  Herz  fettig  entartet  ist,  die  Erscheinungen  von  Herzschwäche, 
doch  kommen  diese  Symptome  bekanntlich  noch  durch  viele  andere 
Bedingungen  zu  Stande.  Schon  wichtiger  ist  ein  systolisches  Blasen 
in  der  Aorta,  welches  am  Ursprünge  und  am  Arcus  Aortae  am  deut- 
lichsten gehört  wird.  Es  entsteht  durch  verminderte  Schwingungföhig- 
keit  der  Aortenwand  und  sicher  zugleich  auch  —  entgegen  der  Annahme 
von  Hamernik  —  durch  Rauhigkeiten  am  Conus  arteriosus  des  linken 
Herzens  und  auf  der  Innern  Oberfläche  der  Aorta,  da  derartige  Rauhig- 
keiten nicht  allein  immer   die  SchwingungsMigkeit  des    Arterienrohrs 
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vermindern  müvssen,  sondern  auch,  ähnlich  wie  Vegetationen  an  den 
Klappenrändern,  Hemmnisse  der  Blutströmimg  selbst  abgeben.  Neben 
dem  systolischen  Blasen  ist  gewöhnlich  der  2.  Ton  in  der  Aorta  auf- 
fallend hell,  „klingend'',  eine  Erscheinung,  die  nach  Bamberger 
durch  die  in  Folge  bedeutender  Erweiterung  der  Aorta  stark  vergrösserte 
und  kräftig  wirkende  Mitralklappe  zu  Stande  kommt  und  verschwindet, 
sobald  auch  die  Mitralis  entartet  oder  fehlerhaft  beschaffen  ist. 

Weit  charakteristischer  wie  die  Gesammtheit  der  eben  erwähnten 
Erscheinungen  ist  da$  Verhalten  der  tastbaren  peripherischen  Arte- 
rien. Während  eine  gesunde  Arterie  nur  während  ihrer  Ausdehnung 
fühlbar  ist,  bleibt  die  atheromatös  entartete  auch  nach  derselben  noch 
als  ein  derber,  harter  Strang  fühlbar  und  ist  sie  hochgradig  verknöchert, 
so  ist  selbst  die  Pulsation  nicht  mehr  wahrnehmbar.  Zudem  sind  die 
verknöcherten  Arterien  geschlängelt,  machen  vielfache  Windungen  und 
sind,  namentlich  die  Temporaiis,  schon  mit  dem  Gesichte  als  entartete 
zu  erkennen.  Gesellen  sich  zu  diesen  Veränderungen  an  den 
tastbaren  peripherischen  Arterien  hämorrhagische  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Gehirns  oder  Erscheinungen  von  Hirn- 
erweichung oder  tritt  Gangrän  an  peripherischen  Theilen 
(Gangraena  senilis)  ein,  so  kann  die  Diagnose  auf  atheromatöse 
Entartung  der  Arterien  kaum  zweifelhaft  sein,  da  wir  wissen,  dass 
atheromatös  entartete  Gefilsse  sehr  zu  Rupturen  geneigt  sind,  die 
Encephalitis  ihre  häufigste  Ursache  in  Ernährungsstörungen  in  Folge 
Verödung  von  kleineren  Himarterien  hat  und  die  Gangraena  senilis 
durch  kalkigen  Verschluss  oder  emboliscftfe  Verstopfung  peripherischer 
Arterien  zu  Stande  kommt. 

Der  Verlauf  der  Endarteriitis  ist  immer  ein  sehr  langsamer  und 
continuirlich  fortschreitender,  doch  erreichen  trotzdem  viele  Personen 
ein  höheres  Alter,  wenn  nicht  gewaltige  Gefässerregungen  höhere  An- 
forderungen an  die  Widerstandsfähigkeit  der  Arterienwände  stellen. 
Durch  solche  starke  Gefässaufregungen  aber  kommt  es  meistens  schliess- 
lich zum  Tode  durch  Himhämorrhagie,  Aortenruptur  etc. 

Behandlung.  Eine  Heilung  der  Endarteriitis  ist  selbstverständlich 
nicht  möglicL  Wir  können  allein  durch  Anempfehlung  einer  nahrhaften, 
animalischen  Kost,  der  Enthaltung  von  Aufregung  durch  alkoholische 
Getränke,  von  Gemüthsbewegungen  dem  Kranken  so  lange  nützen,  wie 
nicht  die  oben  erwähnten  Folgen  der  atheromatösen  Gefässentartung 
eingetreten  sind.  Dagegen  führt  Gangraena  senilis,  sowie  die  Him- 
hämorrhagie aus  dieser  Ursache  aus  nahe  liegenden  Gründen  immer  zu 
baldigem  Ende. 


§.  19.    Aneurysmen,  in  speele  der  Aorta. 

Anatomie.  Unter  Aneurysma  versteht  man  die  auf  eine  kurze 
Strecke  beschränkte  Ausdehnung  des  Arterienrohres.  Entsteht  diese 
Ausdehnung  spontan,  durch  eine  Erkrankung  der  Arterienhäute  und 
unter  anfänglicher  Erhaltung  aller  drei  Arterienhäute,  so  nennt  man 
dieselbe  Aneurysma  verum  s.  vulgare,  während  die  durch  eine  Ver- 
la »xt,  IfAkrbaek    I.    3.  lall.  47 
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letziing  einer  oder  mehrerer  Arterienhäute  entstandene  Ausdehnung 
Aneurysma  traumaticum  genannt  wird.  Das  letztere  ist,  sowie  das 
Aneurysma  cirsoideum  und  anastomoticum,  die  Erweitemng  eines 
Arterienstammes  mit  seinen  Verzweigungen,  weit  häufiger  ein  Object 
der  Chirurgie,  wie  der  inneren  Medicin  und  wird  seine  Besprechung 
deshalb  hier  übergangen. 

Beim  Aneurysma  verum,  welches  am  häufigsten  am  Anfangs- 
theile  und  Arcus  der  Aorta  beobachtet  wird,  ist  entweder  die  ganze 
Circumferenz  der  Arterie  nach  allen  Richtungen  hin  mehr  gleichmässig 
oder  nur  eine  Stelle  der  Arterienwand  sackartig  ausgedehnt  (cy linde r- 
oder  spindelförmiges  —  sackförmiges  Aneurysma).  Oefters  sieht 
man  Aneurysmen  mit  halsähnlicher  Einschnürung.  An  der  Aorta  asc. 
beginnt  das  Aneurysma  meist  unmittelbar  über  den  Klappen  und  er- 
streckt sich  dasselbe  bis  auf  die  Anonyma.  Namentlich  häufig  dehnt 
sich  die  convexe  Seite  der  Aorta  asc.  und  des  Aortenbogens  aus. 

Den  Beginn  des  Aneurysma  verum  macht  immer  die  Ausdehnung 
sämmtlicher  drei  Häute  und  lassen  sich  bei  frischen  Aneurysmen  die- 
selben immer  isolirt  darstellen.  Bei  der  allmählichen,  meist  sehr  lang- 
sam vor  sich  gehenden  Vergrösserung  des  Aneurysma  schwindet  durch 
den  Druck  des  Blutes  immer  mehr  die  muskulöse  Mittelhaut  und  fehlt 
dieselbe  in  alten  und  grossen  aneurysmatischen  Säcken  fast  immer 
vollkommen.  Sehr  häutig  hört  die*  Muskelhaut  an  der  Basis  des 
aneurysmatischen  Sackes  auf.  Die  Intima  nimmt  immer  an  der  Er- 
weiterung TheU  und  ist  trotz  ihrer  grossen  Ausdehnung  fast  immer 
beträchtlich  verdickt;  häufig  •fst  sie  mit  der  gleichfalls  sehr  verdickten 
Adventitia  fest  verwachsen  uqd  nicht  mehr  von  derselben  zu  trennen. 
Bei  grossen  Ausdehnungen  der  aneurysmatischen  Säcke  bilden  nicht 
selten  verdrängte  und  fibrös  verdickte  Gewebe  allein  die  Wand  des 
Aneurysma  und  die  Adventitia  und  Intima  sind  nicht  mehr  nachzu- 
weisen. Die  Höhle  des  Aneurysmasackes  kann  einen  bedeutenden  Um- 
fang erlangen  und  die  Grösse  eines  Manneskopfes  Obertreflfen;  auf  der 
inneren  Oberfläche  des  Aneurysmasackes  findet  man  nicht  selten  Kalk- 
platten, welche  den  Sack  austapezieren  und  bisweilen  selbst  in  einen 
starren  Raum  verwand(?ln,  häufiger  jedoch  durch  ihre  rauhen  Ränder 
Veranlassung  zu  Fibrinniederschlägen  aus  dem  Blute  geben.  Diese 
Gerinnselbildung  wird  noch  besonders  durch  verlangsamte  Blutströmung 
in  den  Aneurysmasäcken  gesteigert,  namentlich  wenn  das  Aneurysma 
einen  verengten  Eingang  hat.  Durch  die  Gerinnselbildung  wird  der 
Sack  mehr  oder  weniger  angefüllt  und  zeigen  diese  Thromben  einen 
exquisit  geschichteten  Bau,  indem  die  älteren  äusseren  Lamellen  hart, 
gelblichweiss,  die  inneren  weich  und  röthlich  sind.  Eine  völlige  Ver- 
stopfung und  dadurch  erfolgende  Heilung  des  Aneurysma  findet  jedoch 
nur  sehr  selten  und  allein  bei  kleinen  Arterien  statt-,  man  findet  dann 
meist  die  ganze  Arterie  gänzlich  thrombosirt  und  ihren  Bezirk  durch 
einen  Collateralblutzufluss  versorgt. 

Besonders  wichtig  sind  bei  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  und 
descendens  die  Folgen  für  dfe  Umgebung  derselben  und  für  das 
Herz. 

Bei  der  fortschreitenden  Vergrösserung  des  Aneurysma  kommt  es 
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zur  Compression  resp.  Verdrängung  der  Nachbarorgane;  so  drückt  ein 
Aneurysma  an  der  Convexität  der  Aorta  auf  die  Lunge,  verkleinert  und 
verdichtet  oder  perforirt  dieselbe,  auf  die  Trachea  und  Bronchen,  auf 
den  Nervus  recurrens,  bisweilen  auf  den  Oesophagus,  die  Vena  cava,  die 
Art.  pulmonalis  und  drängt  das  Aneurysma  gegen  da«  Brustbein  oder 
gegen  die  Wirbelsäure,  dann  werden  selbst  die  Knochen  zum  Schwunde 
gebracht,  usurirt  So  zerstört  das  Aneurysma  der  Aorta  asc.  nicht  selten 
das  ganze  Manubrium  sterni,  einen  Theil  der  obersten  Kippen  und  der 
Clavicula  und  kommt  schliesslich  als  halbkugelige  Geschwulst  unter  der 
Haut  der  Brust  zum  Vorscheine;  das  Aneurysma  der  Aorta  descendens 
dagegen  usurirt  mehrere  Wirbelkörper  und  kann  es  selbst  zur  Eröffnung 
der  Wirbelsäule  kommen,  oder  das  Aneurysma  wölbt  sich  seitlich  von 
der  Wirbelsäule  nach  Schwund  mehrerer  Rippen  nach  aussen  als  Ge- 
schwulst vor. 

Für  das  Herz  haben  Aneurysmen  der  aufisteigenden  Aorta  die  Folge, 
dass  wegen  der  verlangsamten  Blutströmung  im  Aneurysmasacke  die 
Entleerung  des  linken  Ventrikels  erschwert  ist.  Es  tritt  dadurch  ge- 
wöhnlich dilatative  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ein,  eine  Compli- 
cation  des  Aneurysma,  welche  nach  Lebert  in  V3  der  Fälle  gefunden 
wird.  Nach  Duchek  erfolgt  bei  grossen  Aneurysmen  der  Aorta  asc. 
oder  des  Bogens  der  Aorta  zugleich  eine  Verschiebung  des  Herzens 
nach  links  und  wird  der  Spitzenstoss  mehr  gegen  die  Achselhöhle  tast- 
bar, während  Aneurysmen  der  Aorta  desc.  das  Herz  nach  rechts  drängen 
und  sich  der  Spitzenstoss  mehr  dem  Stemum  nähert.  Nicht  selten 
werden  femer  bei  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  durch  Fortschreiten  der 
Rndarteriitis  auf  den  Aorteneingang  Klappenfehler  der  Aorta  herbei- 
geführt. 

Häufig,  nach  Lebert  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle,  führen 
grössere  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  und  desc.  durch  Ruptur  und  Ergiiss 
des  Blutes  in  die  Trachea,  in  die  Bronchen,  selbst  in  einen  Herzab- 
schnitt etc.  zu  meist  schnellem  Tode;  in  anderen  Fällen  bewirkt  die 
Compression  der  Lungen,  der  Cava,  des  Herzens  etc.  bedenkliche  Er- 
schemungen,  in  noch  anderen  Fällen  entwickelt  sich  durch  ungleich- 
massige  und  unzureichende  Blutzufuhr  eine  grosse  Erschöpfung,  die 
schliesslich  durch  Beeinträchtigung  der  Lungen  oder  des  Herzens  den 
Tod  zur  Folge  hat. 

Aetiologie.  Die  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  und  desc,  die  wir 
hier  speciell  im  Auge  haben,  entstehen  wohl  immer  in  Folge  von  End- 
arteriitis  deformans  oder  in  seltneren  Fällen  nach  einfacher  fet- 
tiger üsur  und  findet  man  sie  besonders  an  Stellen,  die  dem  Blut- 
drucke besonders  ausgesetzt  sind,  also  am  Ursprünge,  am  Bogen 
der  Aorta.  Von  Corvisart  und  Rokitansky  wird  auch  die  vasomo- 
torische Lähmung  als  Ursache  angeführt  und  pflegt  man  zur  Beweis- 
führung auf  die  entstehende  Erweiterung  der  Kopfgefässe  nach  Durch- 
schneidung des  Halssympethicus  hinzuweisen.  Es  erstreckt  sich  aber 
diese  nach  Sympathicusdurchschneidung  eintretende  Erweiterung  auf 
einen  ganzen  grösseren  Nervenbezirk,  während  die  sehr  umschriebene 
Erweiterung  der  Aorta  nur  höchst  gezwungen  auf  eine  nervöse  Störung 
zu  beziehen  sein  dürfte. 

47* 
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Im  Allgemeinen  gehören  Aneurysmen  zu  den  seltenen  Krank- 
heiten, doch  lässt  sieh  kein  genauer  Proc^ntsatz  ihres  Vorkommens  wegen 
Mangels  statistischer  Nachrichten  angeben.  Nach  Broca,  Lebert, 
Niemeyer  sind  Aneurysmen  in  England  weit  häufiger  wie  in  allen 
anderen  Ländern  und  kamen  nach  den  Niemeyer'schen  Zusammen- 
stellungen (Schmidt's  Jahrb.  1861  und  1865)  von  155  Fällen  111  auf 
Engländer,  29  auf  Deutsche,  13  auf  Franzosen,  2  auf  Italiener.  Worin 
die  Ursache  dieses  häufigeren  Vorkommens  in  England  liegt,  ist  nicht 
bekannt  und  negirt  Lebert  den  von  manchen  Seiten  behaupteten  Ein- 
fluss  des  Alkoholmissbrauches. 

Betreffs  des  Geschlechts  ist  zu  erwähnen,  dass  sich  das  Verhältniss 
der  an  Aneurysma  erkrankten  Männer  zu  den  Frauen  wie  3  :  l  verhält; 
in.  386  gesammelten  Fällen  von  Lebert  waren  296  Männer  und  90 
Frauen  und  ist  dieser  Autor  geneigt,  Erkältungen  und  acutem  Gelenk- 
rheumatismus einen  Einfluss  zu  vindiciren.  Dem  Lebensalter  nach 
kamen  von  den  324  von  Lebert  zusammengestellten  Fällen  die  weitaus 
meisten  Aneurysmen  zwischen  dem  30.  und  (iO.  Lebensjahre  vor,  doch 
scheint  kein  Lebensalter  ganz  von  Aneurysmen  verschont  zu  sein. 

Symptome  der  Aneuxyamen  der  BruBtaorta.  In  einzelnen  Fällen 
verrathen  gar  keine  subjectiven  Erscheinungen  das  Vorhandensein  eines 
Aneurysma  der  Brustaorta  und  man  findet  unerwartet  bei  der  Section 
namentlich  plötzlich  Gestorbener  ein  solches  Aneurysma.  Weit  häufiger 
bestehen  jedoch  lange  vor  dem  Eintritt  objectiver  Erscheinungen  mehr 
oder  weniger  heftige  Schmerzen  an  einer  umschriebenen  Stelle 
in  der  Brust,  Brustbeklemmung,  die  sich  bisweilen  sogar  zu 
Anfällen  hochgradiger  Dyspnoe  oder  Angina  pectoris  stei- 
gern kann,  Herzklopfen,  besonders  bei  Körperbewegungen.  In  ein- 
zelnen Fällen  war  Dvsphagie,  in  anderen  eine  rauhe,  pfeifende,  heisere 
Stimme  vorhanden.  Selbstverständlich  bieten  diese  Erscheinungen  nichts 
für  Aortenaneurysmen  Charakteristisches  und  leiten  nur  im  Allgemeinen 
auf  ein  Leiden  von  Brustorganen  hin. 

Eine  weit  wichtigere  diagnostische  Erscheinung  entsteht,  wenn  djis 
Aneurysma  eine  gewisse  Grösse  erlangt  und  entweder  die  vordere  oder 
hintere,  links  von  der  Wirbelsäule  liegende  Bnistwand  erreicht  hat;  es 
entsteht  dadurch  eine  circumscripte  Dämpfung  und  zwar  vom  am 
rechten  Sternalrande,  in  der  Höhe  der  2.  und  3.  Rippe,  seltener 
unter  dem  Manubrium  stemi  oder  —  wenn  das  Aneurysma  an  der 
linken  Seite  der  Aorta  asc.  sitzt  —  am  linken  Sternalrande  oder,  bei 
einem  Aneurysma  der  Aorta  desc,  am  Schulterl)lattwinkel  oder  etwas 
von  diesem  nach  oben  oder  unten,  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  8. — 
10.  Rippe.  Fast  immer  sieht  und  fühlt  man  an  dieser  Stelle  zugleich 
eine  leichte  systolische  Erschütterung,  ein  Schwirren  des  Tho- 
rax. Die  durch  das  Aortenaneurysma  am  rechten  Stermilrande  ent- 
stehende Dämpfung  ist  entweder  völlig  von  der  Herzdämpmng  getrennt 
oder,  vorzugsweise  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
mit  der  Herzdämpfung  zusammenhängend. 

In  mindestens  ^,4  aller  Fälle  (Lebert)  beobachtet  man  eine  Ge- 
schwulst bei  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  nach  Durchbruch  der  knö- 
chernen Thoraxwand    am  rechten   Sternalrande,    die   die  Grösse    einer 
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Wallnuss  bis  Faust  und  darüber  bat  und  weich,  fluctuirend  ist.  Die  die 
Geschwulst  bedeckende  Haut  ist  bald  normal  gefärbt,  bald  röthlich  und 
von  erweiterten  Venen  durchzogen;  bei  Tendenz  des  Aneurysma  zum 
Durchbruch  nach  aussen  röthet  sich  die  Haut  livid,  wird  schmerzhaft 
und  gangränescirt  schliesslich,  worauf  das  Blut  anfängt  auszusickern 
oder  sich  in  Strömen  aus  der  Geschwulst  ergiesst.  Legt  man  die  Hand 
auf  die  Geschwulst,  so  fühlt  man  einen  Doppelstoss  oder  ein  deut- 
lich rhythmisches  Schwirren.  Die  Geschwulst  ist  das  wichtigste 
diagnostische  Zeichen  des  Aneurysma. 

Die  Auscultation  ergiebt  über  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens 
entweder  einen  Doppelton,  ohne  Geräusch,  oder  ein  systolisches 
und  öfters  auch  noch  ein  diastolisches  Geräusch.  Ist  ein  Doppelton 
vorhanden,  so  hat  er  meist  seine  Ursache  in  der  systolischen  Einströmung 
des  Blutes  und  den  gut  schwingungsfähigen  Wandungen  des  Aneurysma- 
sackes,  während  der  2.  Ton  gewöhnlich  durch  Fortleitung  des  2.  Tones 
der  Aortenklappen  entsteht.  Meist  aber  sind  die  Wandungen  des  Aneu- 
rysmasackes  nur  mangelhaft  schwingungsfähig  und.es  entsteht  daher  bei 
der  Einströmung  des  Blutes  ein  systolisches  Geräusch  und  wahr- 
scheinlich durch  (»in  Zurückströmen  des  schon  aus  dem  Aneurysma  her- 
ausgeflossenen Blutes  das  diastolische  Geräusch.  Das  letztere  hat  meist 
einen  rauschenden  Charakter  (,,Blasebalggeräusch"),  doch  ist  derselbe 
nicht  charakteristisch  für  Aneurysmen. 

Da  in  den  Aneurysmen  eine"  Verlangsamung  und  Abschwächung  des 
Blutstroms  stattfindet,  so  bildet  sich  eine  sehr  charakteristische  Erschei- 
nung in  den  Arterien,  die  jenseits  des  Aneurysma  liegen:  nämlich  ein 
Späterkommen  des  Pulses.  Der  Puls  ist  nicht  mehr  mit  der  Herz- 
systole synchronisch,  sondern  ihr  erheblich  nachsetzend.  Es  gehört  jedoch 
zum  Zustandekommen  dieser  Erscheinung,  dass  das-  Aneur}'sma  schon 
einen  bedeutenden  Umfang  hat,  bei  kleinen  Aneurysmen  bemerkt  man 
kaum  oder  gar  nicht  diese  Pulsverspätung;  aus  gleichem  Grunde  wird 
aber  die  Pulsverspätung  um  so  markirter  sein,  wenn  die  Aneurysmen 
sehr  gross  sind.  Bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  thorac.  und  abdomi- 
nalis ist  diese  Erscheinung  von  besonderer  Wichtigkeit  und  meist  beson- 
ders deutlich  ausgesprochen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  nicht  dilatative  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  die  Blutwelle  stark  in  die  peripherischen  Arterien  pulsirt,  findet 
man  in  Folge  der  Abschwächung  des  Herzstosses  durch  das  Aneurysma 
einen  schwachen,  kaum  fühlbaren  Puls. 

Die  übrigen  Erscheinungen,  welche  grösstentheils  von  besonderen 
Eventualitäten  abhängen,  bieten  nichts  eigentlich  Charakteristisches  für 
Aneurysmen  der  Aorta  thoracica,  doch  können  sie  häufig  zur  Befestigung 
der  Diagnose  beitragen  und  sind  namentlich  oftmals  für  die  Prognose 
von  Wichtigkeit.  Hierher  gehört  die  Veränderung  des  Anschlags 
der  Herzspitze,  ies  Spitzenstosses.  Bei  Aneurysmen  der  Aorta  asc. 
wird  das  Herz  nach  links,  bei  Aneurysmen  der  Aorta  desc.  nach  rechts 
gedrängt  und  schlägt  die  Herzspitze  im  ersteren  Falle  mehr  nach  links, 
über  die  Papillarlinie  hinaus  an,  während  im  zweiten  Falle  dieselbe  mehr 
nach  dem  öternum  zu  gefühlt  wird. 

Femer  findet  man  nicht  selten  Erweiterung  der  Venen  namentlich 
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am  Halse,  am  Gesicht  und  an  der  Brust,  die  eine  Folge  des  gestörten 
Abflusses  des  Blutes  aus  dem  Herzen  ist. 

Von  Seiten  der  Athemwege  fehlt  nur  selten  auch  im  späteren  Ver- 
laufe der  Aneurysmen  Dyspnoe  mit  zeitweiligen  Erstickungsanfilllen, 
Husten,  bisweilen  mit  Blutspuren,  gewöhnlich  mit  Kasselgeräuschen  in 
der  Brust  verbunden,  Brustschmerz;  von  Seiten  der  Verdauungsorgaue 
ist  Dvsphagie  bisweilen  vorhanden  und  können  nur  kleine  Mengen  flüssi- 
ger Speisen  verschluckt  werden. 

Sehr  häufig,  in  V4  aller  Fälle  nach  Lebert,  quälen  den  Kranken 
neuralgische  Erscheinungen.  Dieselben  bestehen  entweder  in 
fixen  Schmerzen  in  der  Geschwulst  oder  strahlen  in  die  Schulter,  in  den 
Ann  bis  in  die  Fingerspitzen,  nach  dem  Epigastrium,  nach  dem  Nacken 
hin  aus.    Namentlich  ist  Intercostalneuralgie  häufig. 

Das  Allgemeinbefinden  pflegt  anfangs  wenig  gestört  zu  sein.  Nach 
Lebert  treten  jedoch  meist  schon  nach  9  Monaten  oder  einem  Jahre 
die  Erscheinungen  der  gesunkenen  Ernährung  ein,  die  Kranken  magern 
ab,  werden  anämisch  und  sterben  sie  nicht  durch  Ruptur  des  Aneu- 
rysma, was  in  wenigstens  %  der  Fälle  stattfindet,  so  gehen  sie  durch 
äarasmus  —  häufig  nach  Hinzutritt  von  Diarrhöen,  hektischem  Fieber, 
Schlaflosigkeit  —  zu  Grunde. 

Nach  Lebert  schwankt  die  Dauer  des  Aneurjsma  zwischen  % — 2 
und  3  Jahren,  doch  endet  das  Leiden  bisw(»ilen  schon  nach  1—2  Mona- 
ten, während  in  anderen  Fällen  dasselbe  15 — 20  Jahre  getragen  sein  soll. 
Die  mittlere  Dauer  ist  15 — 18  Monate.  Nur  sehr  selten  sind  Heilungen 
von  Aneurysmen  der  Aorta  beobachtet. 

Behandlung.  Wir  kennen  kein  inneres  Verfahren,  welches  filhig 
wäre,  eine  Heilung  der  Aneurysmen  herbeizufahren  und  sind  wir  nur 
im  Sttmde,  symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen.  Allerdings  sind 
alle  möglichen  Heilmethoden  versucht:  häufige  copiöse  Venaesectionen 
(Valsalva),  kleine,  öfters  wiederholte  Venaesectionen  (Hope),  Ad- 
stringentien,  namentlich  Plumb.  acet.,  anfänglich  zu  0,2  täglich  und  zu 
0,9 — 1,0  gestiegen  (Laennec,  Bamberger)  neben  äusserer  Anwenduni? 
von  Bleiwasser,  Digitalis,  Jodkali  (Bouillaud),  die  Galvanopunctur 
(Petrequin)  etc.;  doch  l)ietet  keines  dieser  Mittel  eine  Aussicht  auf 
Heilung. 

Bei  der  Tendenz  aller  Aneurysmakranken  zu  Abmagenmp:  ist  die 
Sorge  für  eine  kräftige, »leicht  verdauliche  Kost  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Man  rathe  zu  gutem  Braten,  namentlich  von  Geflügel,  zu 
weichen  Eiern,  Bouillon,  gewürzloser  Chocolade,  frischen  Gemüsen,  zu 
kleinen  Mengen  Bier  und  Wein.  Wegen  der  häufigen  Aufregung  des 
Herzens  sind  dagegen  alle  excitirenden  Getränke,  wie  Kaffee,  Thee,  ferner 
stark  gewürzte  Speisen  zu  meiden;  auch  die  kohlensäurehaltigen  Getränke 
sind  nur  mit  Vorsicht  zu  geniessen.  Ebenso  sind  starke  Körperbewegungen 
(Beiten,  Treppensteigen)  und  psychische  Emotione»  schädlich  —  kurz 
das  Verhalten  wie  bei  Herzkrankheiten  mnezuhalt^n.  Stellt  sich  Herz- 
klopfen in  vermehrtem  Maasse  ein,  so  dienen  kalte  Umschläge  aufs 
Herz  und  Digitalis,  Säuren,  Chinin,  Lobelia  zur  Beschwichtigung. 
Wird  eine  äussere  Geschwulst  sichtbar,  so  muss  sie  durch  einen  ent- 
sprechenden Verband  liesonders  geschützt  werden  und  wendet  man  gegen 


Verenjjrerung  nnd  Verschliessung  der  Aorta.  743 

die  mit  derselben  meist  verbundenen  Schmerzen  Eiswasser-  oder  Blei- 
wasserumschlage,  subcutane  Morphiuminjectionen  in  der  Nähe  der  Ge- 
schwulst, narkotische  Salben  (^  Chloroformii  5,0  Ferro-Kali  cyanati 
10,0  üngt.  rosat.  50,0  f.  üngt.  DS.  mehrmals  täglich  einzureiben)  oder 
innerlich  Opium  und  Chloroform  an  (9  Opii  0,02  Sacch.  0,6  Disp.  tal. 
dos.  No.  xii  S.  3mal  täglich  1  P.  -^  9  Chloroformii  2,0  Syr.  Sacch.  9o,0 
DS.  stark  umgeschüttelt  4— 5  mal  täglich  1  Theel).  Sehr  häutig  quält 
Dyspnoe  den  Kranken.  Hat  dieselbe  ihre  Ursache  in  Störungen  im 
kleinen  Kreislaufe,  so  ist  Digitalis  das  Hauptmittel  und  kann  man  das- 
selbe abwechseln  lassen  mit  Chinin,  Morphium  und  Chloroform;  entsteht 
bei  Dyspnoe  aus  dieser  Ursache  Erstickungsgefahr,  so  sind  Schröpfköpfe 
auf  die  Brust  und  selbst  ein  Aderlass  nicht  zu  entbehren.  Hat  die  Dys- 
pnoe ihre  Ursache  in  katarrhalischen  Zuständen  der  Bronchen,  so  wendet 
man  zunächst  die  Antimonialien  (Sulphur.  aurat.,  Tart.  stib.)  und  die 
Ipecacuanha  an  und  ist  die  Verbindung  der  Digitalis  mit  Tart.  stibiat. 
besonders  zu  empfehlen  (9  Infus.  Hb.  Digitalis  [2,0]  150,0  Tart.  stib. 
0,02  S\T.  s.  20,0  MDS.  2  stündlich  1  Essl.);  in  manchen  Fällen  nützt  eine 
Verbindung  von  Morphium  mit  Natr.  bicarb.  mehr  (9  Morphii  muriat 
0,0()  Natr.  bicarb.  2,0  Aq.  dest.  150,0  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  28tündlich 
1  Essl.).  Bisweilen  entsteht  die  Dyspnoe  durch  Lähmung  oder  Krampf 
der  Glottis  in  Folge  von  Druck  des  Aneurysma  auf  den  Vagus  (Recurrens) 
und  hat  man  in  diesen  Fällen  mit  Erfolg  die  Tracheotomie  gemacht 
(Gairdner).  Entsteht  die  Dyspnoe  endlich  durch  Compression  der 
Lunge,  so  sind  alle  Mittel  erfolglos.  Gegen  die  mit  den  Aneurysmen 
häutig  verbundenen  neuralgischen  Schmerzen  sind  namentlich  sub- 
cutane Injectionen  von  Morphium  wirksam,  doch  muss  man  meist  eine 
starke  Dosis  des  Narcoticums  anwenden;  bisweilen  sind  Hautreitze: 
Senfteige,  span.  Fliegenpflaster  nicht  ohne  gute  Wirkung,  ebenso  Cata- 
plasmata  emoUientia.  Reichen  die  Narcotica  jedoch  gegen  die  Schmerzen 
nicht  aus,  sondern  erlangen  diese  eine  ungewöhnUche  Höhe,  so  räth 
Oppolzer  zu  einer  örtlichen  Blutentleerung  durch  4 — 6  Blutegel,  durch- 
weiche es  häufig  gelänge,  endlich  dem  Kranken  eine,  wenn  auch  nur 
momentane  Verminderung  seiner  Qualen  zu  verschaffen.  Auch  das 
Chloralhydrat  dürfte  zu  2—4,0  pro  die  versucht  werden.  Traten 
äussere  Blutungen  ein,  so  sind  Eiswasserumschläge  neben  absoluter 
körperlicher  Ruhe  das  Hauptmittel;  auch  Compressen  mit  verdünntem 
Liq.  ferri  sesquichlor.  und  ein  massiger  Compressivverband  sind  zu  ver- 
suchen; bei  inneren  Blutungen  ist  meist  nichts  zu  machen  und  die 
gegen  Erschöpfung  durch  Verblutung  empfohlenen  analeptischen  Mittel 
(Aether,  Wein,  Moschus)  lassen  fast  immer  im  Stich.  Ebenso  gewährt 
die  Darreichung  von  diuretischen  Mitteln,  der  Digitalis  etc.,  gegen  den 
schliesslich  gewöhnlich  eintretenden  Hydrops  keine  Aussicht  auf  Erfolg. 

§.  20.    Yerengernng  nnd  Yersehliessnng  der  Aorta  an  der 
Insertion  der  Chorda  dactns  arteriös!  Botalü. 

Anatomie.  Bekanntlich  verbindet  im  postfötalen  Leben  der  zu 
einem  fibrösen  Bande  obliterirte  Ductus  Botalli  die  Lungenarterie  mit 
der  Aorta  und  zwar  geht  derselbe  von  der  Theilungsstelle  der  Pulmonal- 
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arterie  in  ihre  beiden  Aeste  ab  und  inserirt  sich  mit  dem  andern  Ende 
dicht  unterhalb  des  Abgangs  der  SubclaTia  sinistra  in  die  Aorta  descen- 
dens.  In  einer  frühen  Fötalperiode,  in  welcher  die  Aorta  nur  einen  fttr 
Kopf  und  Oberextremitäten  bestimmten  Gefässstamm  darstellt,  während 
die  Lungenarterie  unter  Bildung  eines  Bogens  sich  in  die  Aorta  desc. 
fortsetzt  (Kokitansky),  geht  ein  kurzes  enges  Stück  der  Aort-a,  der  sog. 
Isthmus  aortae,  von  dem  Abgange  der  Subclavia  sinistra  aus  zur  Lun- 
genarterie imd  senkt  sich  in  dieselbe  am. oberen  hinteren  Umfange  der- 
selben ein.  Mit  der  späteren  Bildung  des  Aortenbogens  wird  dieser 
Isthmus  aortae  immer  weiter  und  bildet  endlich,  unter  gleichzeitiger 
Verödung  des  Ductus  Botalli,  durch  welchen  bis  dahin  das  Blut  aus  der 
Pulmonalarterie  direct  in  die  Aorta  desc.  floss,  den  alleinigen  Weg  des 
Blutes  aus  der  Aorta  asc.  in  die  Aorta  desc.  und  thoracica. 

In  einer  Anzahl  Fälle  hat  man  im  postfötalen  Leben  als  Ueber- 
bleibsel  der  fötalen  Verhältnisse  an  der  Insertionsstelle  des  obliterirten 
Ductus  Botalli  die  Aorta  eingeschnürt,  verengert  und  selbst  geschlossen 
gefunden,  so  dass  die  Communication  des  Blutes  aus  dem  Aortenbogen 
in  die  Aorta  thoracica  dadurch  beeinträchtigt  oder  aufgehoben  war. 
Die  obliterirte  Stelle  der  Aorta  hatte  das  Ansehen  einer  Strictur.  Die 
Aorta  ascendens  war  in  diesen  Fällen  erweitert,  verdickt  und  meist 
atheromatös  entartet,  ebenso  ihre  Verzweigungen,  und  wurde  die  Blut- 
versorgung des  unterhalb  der  Abschnürung  gelegenen  Aortendistriktes 
durch  erweiterte  Collateralbahnen  zwischen  der  Aorta  ascendens  und 
descendens  vermittelt.  Namentlich  fand  man  die  Artt.  intercostalis 
prima,  mamaria  interna,  dorsalis  scapulae,  subscapularis ,  thoracicae  und 
epigastrica  „zu  weiten,  verlängerten  und  gewundenen  Röhren"  (Koki- 
tansky) verwandelt.  Gleichzeitig  war  der  linke  Ventrikel  erweitert  und 
hypertrophisch. 

Der  Zustand  ist  bis  jetzt  in  einigen  fünfzig  Fällen  beobachtet  und 
fand  man  ihn  in  allen  Altersstufen,  selbst  bei  einem  21tÄgigeu  Kinde 
und  einem  V)2jährigen  Greise.  Je  nachdem  ein  genügender  Collateral- 
kreislauf  zu  Stande  gekommen  ist,  wird  der  Zustand  mit  mehr  oder 
weniger  Beschwerden  meist  lange  ertragen.  Der  Tod  erfolgt  in  den 
einzelnen  Beobachtungen  durch  Kuptur  der  Aorta  ascendens,  der  rechten 
Herzkammer,  auf  apoplektische  Weise  oder  durch  intercurrente  Krank- 
heiten (Pleuritis,  Pneumonie;;  die  meisten  Kranken  starben  unter  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  chronischen  Klappenfehler. 

Symptome  imd  Diagnose.  Der  Zustand  ist  öfters  im  Leben  er- 
kannt. Abgesehen  von  den  Erscheinungen  der  dilatativen  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  die  durch  die  vermehrten  Strömungshindemisse 
immer  herbeigeführt  wird  und  den  Erscheinungen  von  Stauungen  des 
Blutes  in  den  Lungen,  im  recht^'u  Herzen  und  selbst  in  den  Körpenenen, 
wie  wir  sie  bui  allen  exquisiten  Klappenfehlem  beobachten,  sieht  man 
eine  deutliche  Ausdehnung,  Erweiterung  und  Pulsation  jener  ])eripheri- 
schen  sonst  nicht  sieht-  und  fühlbaren  Arterien,  welche  den  Collateral- 
kreislauf  zwischen  Aorta  ascendens  und  descendens  vermitteln,  besonders 
der  Arteria  dorsalis  scapulae  imd  subscapularis  am  inneni  Schulter- 
blattrande, der  transversa  colli,  der  thyreoidea  inf.,  der  epigastrica 
inf.  an  der  vorderen  Bauchwand.    Namentlich  sind  auch  die  Mamaria 


Verengerung  und  Verschliessung  der  Aorta.  745 

interna  und  die  von  dieser  abgehenden  Intercostales  anteriores  stark 
erweitert.  Ausser  der  Pulsation  fühlt  man  gewöhnlich  auch  ein  deut- 
liches Schwirren  in  diesen  kleinen  Arterien  und  hört  über  ihnen,  be- 
sonders über  der  Mamaria  interna,  an  dem  Stemalrande  zwischen  der 
1.,  2.  und  3.  Rippe  über  den  Intercostalarterien  ein  deutliches  Blase- 
balggerftusch. 

Femer  ist  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  der  Puls  an  der 
Cruralis  und  Aorta  abdominalis  kaum  fühlbar  oder  fehlt  ganz 
oder  kommt  erheblich  später  als  die  Systole  des  Herzens,  da 
das  Blut  nur  auf  grossen  Umwegen  und  zugleich  nur  sehr  mangelhaft 
diese  Arterien  füllt. 

Finden  sich  diese  Erscheinungen  einer  abnormen  CoUateralblutbahn 
an  den  genannten  peripherischen  Arterien  neben  dem  Verschwinden  der 
PuLsation  in  der  Cruralis,  so  geben  sie  den  Beweis  ab,  dass  ein  bedeuten- 
des Strömungshindemlss  ,in  der  Aorta  descendens  seinen  Sitz  hat  und 
man  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit,  namentlich  wenn  im  speciellen 
Falle  der  Zustand  von  der  frühesten  Kindheit  an  beobachtet  ist,  auf 
Verengerung  und  Obliteration  der  Aorta  descendens  an  der  Insertions- 
stelie  des  Ductus  Botalli  schliessen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  bieten  nichts  Charakteristisches,  wie  das 
lästige  Herzklopfen,  das  Pochen  der  Carotiden,  die  Dyspnoe,  der  Brust- 
schmerz, das  Blutspeien,  die  Cyanose  —  Erscheinungen,  welche  Folgen 
der  Blutstauung  im  Herzen  und  in  den  Lungen  sind,  ebensowenig  wie 
der  sich  häufig  schliesslich  einstellende  Marasmus  und  Hydrops. 

Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische,  den  chronischen  Klap- 
penkrankheiten analoge. 


Ende  des  ersten  Bandes. 


Leipzii, 

Drnak  tod  Hundartitanil  A  Prin. 
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